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Cebersicht  der  Geschiclite  der  Chirurgie  und  des  chirur- 

gisclien  Standes. 

Von  br.  H.  HAESER,   Professor  in  Breslau. 


Einleitung. 

§.  1.  Die  Chirurgie  ist  nächst  der  Geburtshülfe  der  älteste  Theil  der 
Median.  Der  einfache  Naturmensch  ist,  mit  Ausnahme  der  Seuchen, 
kaom  anderen  Krankheiten  unterworfen,  als  solchen,  die  er  auf  der  Jagd, 
im  Kampfe  sich  zuzieht.  In  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  jeder  Art 
und  jeden  Grades  liegt  der  Grund,  dass  die  Kenntniss  der  einfachsten 
chirorgischen  Hülfsleistungen  so  alt  ist,  als  der  Mensch  selbst.  Blutungen 
za  stillen,  Wunden  zu  vereinigen,  gebrochene  und  ausgerenkte  Glieder 
einzurichten,  Pfeile  und  Lanzensplitter  auszuziehen ,  dies  Alles  gelangt  zu 
ferhältnissmässig  hoher  Ausbildung,  ehe  das  Bedürfhiss  heilsamer  Tränke 
erwacht.  Denn  die  Einfachheit  des  Lebens,  die  Abhärtung  seines  Leibes, 
die  Unschuld  seiner  Sitten  bewahren  den  Naturmenschen  vor  dm  Er- 
krankungen der  inneren  Organe,  und  wenn  sie  eintreten,  so  gelten  feind- 
liche Gottheiten,  versäumte  Opfer  als  ihre  Ursachen,  Zaubersprüche,  Süh- 
nungen,  Weihgeschenke  als  im:e  Heilmittel.  So  bildet  schon  in  frühester 
Zeit  die  Chirurgie  der  mystisch-theurgischen  Medicin  gegenüber  den  ra- 
tionellen Theil  der  Heilkunde. 

§.  2.  Die  Entwickelung  der  Chirurgie  nimmt  an  den  Schicksalen 
der  Medicin  den  innigsten  Antheil;  sie  durchläuft  gleich  ihr  die  drei  Sta- 
dien der  Empirie,  der  Kunst,  der  Wissenschaft. 

Einzelne  Abschnitte  derselben  erheben  sich  bereits  im  Alterthume 
zu  hoher,  künstlerischer  Ausbildung.  Aber  erst  mit  der  anatomischen 
and  physiologischen  Begründung  der  Heilkunde  überhaupt  erlangt  die 
Chirurgie  in  ihrem  ganzen  Umfange  die  Bedeutung  einer  Wissenschaft. 

§.  3.  Im  Alterthum  erreicht  die  Chirurgie,  wie  die  Heilkunde  über- 
haupt, ihre  höchste  Blüthe  bei  den  Griechen.  Zuerst  auf  dem  Boden  von 
Hellas  selbst,  dann  unter  den  Ptolemäem  in  Aegypten,  unter  den  Kaisern 
in  Rom  und  in  Bvzanz.  Denn  an  allen  diesen  Orten  hat  es  stets  nur 
eine  ffriechiscbe  Medicin  gegeben.  Der  zuletzt  genannte  Abschnitt  ihrer 
Geschichte  war  vieUeicht  einer  «der  glänzendsten;  für  uns  ist  er  der  dun 
kelste.  —  Bei  den  Arabern  ist,  mit  Ausnahme  des  einen  Abul-Kasem 
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von  chirurgischen  Fortschritten  so  gut  als  Nichts  zu  berichten;  wohl  aber  trug 
das  arabische  Volk  wesentlich  dazu  bei,  die  von  den  Griechen  ererbten  Kenn^ 
nisse  zu  bewahren.  —  Nicht  minder  erhielten  sich  bedeutende  Reste  der  alten 
griechischen  Chirurgie  in  den  Schulen  des  Abendlandes,  zu  Salerno,  Mont- 
pellier und  in  Spanien.  —  Ein  neuer  Aufschwung  beginnt  mit  der  Ent- 
wickelung  eines  besonderen  chirurgischen  Standes,  zuerst  in  Italien,  dann 
in  Frankreich.  In  den  nächstfolgenden  Zeiten  verbreitet  er  sich  über 
England,  die  Niederlande.  Am  spätesten  gelangt  die  Cliirurgie  zu  ihrer 
Blüthe  in  unserem  Vaterlande;  um  so  unbestrittener  ist  der  Ruhm  der 
Deutschen,  dass  sie  in  unseren  Tagen,  wie  in  der  Heilkunde  überhaupt, 
so  am  meisten  in  der  Chirurgie  allen  übrigen  Völkern  voranschreiten. 

Das  Alterthnm. 

§.  4.  Die  Anfange  der  Heilkimde  sind,  gleich  denen  der  Cultur  der 
ältesten  Völker  überhaupt,  in  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt.  Ob  sie 
bei  einem  Urvolke  sich  entwickelten  und  von  diesem  zu  den  übrigen  ver- 
pflanzt wurden,  ob  sie  bei  mehreren  gleichmässig  erwachten  und,  der  Na- 
tur des  menschlichen  Geistes  gemäss,  in  einer  ima  derselben  Richtung  sich 
entfalteten,  dies  Alles  ist  ein  unlösbares  Räthsel.  —  Die  ältesten  Nach- 
richten fuhren  auf  die  Aegypter  zurück.  Von  ilirer  Chirurgie  ist  wenig 
bekannt,  obschon  der  Umstand,  dass  besondere  Aerzte  ihren  Feldzücen 
beiwohnten,  so  wie  die  Kenntniss  der  Amputation,  der  Castration,  des 
Steinschnitts  und  uralte  Instnmiente  aus  den  Pyramiden  auf  eine  be- 
trächtliche Ausbildung  schliessen  lassen. 

§.  5.    Für  ungleich  vollkommener  würde  die  Medicin  der  Inder  gel- 
ten müssen,  wenn  dieselbe  so  weit  in  die  vorchristliche  Zeit  zurückraffte, 
als  die  Vertheidiger  des   hohen  Alterthums  der  indischen   mcdicinischeu 
Literatur  behaupten.     Am  wahrscheinlichsten  ist,   dass  in   dem  einzigen 
bis  jetzt  gedruckten  ärztlichen  Werke  dieser  Literatur,  dem  von  Susru- 
tas  verfassten  Ayur-Veda  LBuch  der  Lebeuskui)de*'),    Vieles   auf  sehr 
alten  •üeberlieferungen   berunt,  vieles  Andere  dagegen  aus  einer  Zeit  her- 
rührt,   in  welcher  griechische,    namentlich  Alexandrinische  Bildung   tief 
nach  Asien  hinein   sich    verbreitet  hatte,   und  dass    die   Abfassung  des 
Werkes  nicht  über  das  Zeitalter  des  Augustus  hinaufreicht.  —    Dem  fast 
kindischen  Zustande  der  Anatomie,  der  Physiologie  imd  der  inneren  Medicin 
gegenüber  ist  der  Umfang  der  chirurgischen  Kenntnisse  der  Inder,  die  grosse 
Zahl  ihrer  (nicht,  wie  die  der  ägyptischen  Pyramiden,    aus  Bronze,   son- 
dern aus  Eisen  verfertigten)  Instrumente,  die  Kühnheit  ihrer  Operationen, 
der  Reichthuni   ihrer  Lrl'ahrung   wahrhaft  bewundernswerth.     Von  allen 
Bücheni  des  Ayur-Veda  steht  aber  auch  das  chirurgische  (Salya)  im  höch- 
sten^ Ansehen.    Der  Steinschnitt  (über  der  Schamfuge),  die  Operation  des^ 
Eftuen  Staares,   sogar  die  Laparotomie  und  die  Darmnaht,  sind  wohlbe- 
nnte  Operationen.    Am  überraschendsten  ist  die  Bekanntschaft  der  in- 
dischen Wundärzte  mit  der  Rhinoplastik ,   welche  im  Abendlande  zuerst 
Celsus  beschreibt;    wenn  nicht  aus  derselben  Quelle,  welcher  der  römi- 
sche Schriftsteller  seine  Kenntniss  entnahm,   aus  Alexandrien,  auch  die 
der  Inder  geflossen  ist.    Dagegen  vorräth  sich   die  Unbekanntschaft  der 
Inder  mit  der  Anatomie,   ihre  Scheu  vor  grossen  Blutungen,  durch  die 
Vermeidung  der  Amputation,    die  Vorliebe  liir  das  Glüheisen.  —    Noch 
vollendeter  erscheint  bei  Susrutas  die  Geburtshülfe.    Es  reicht  hin,  zu 
sagen,  dass  die  Lehre  von  den  Kiudeslagen  sehr  entwickelt  ist,    dass   an 
schwanger  Verstorbenen  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wird. 
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§.  6.  Aehnlich  der  indischen  verhält  sich  die  jüdische  Medicin.  —  Auft 
den  Mosaischen  Büchern  ergibt  sich,  dass  schon  in  der  ältesten  Zeit  nicht 
blos  die  Priester,  sondern  auch  Laien  als  Aerzte  thätig  waren.  Unter 
Salomo  erreichte  die  alte  Periode  der  jüdischen  Medicin  ihren  Gipfel- 
punkt. Eine  neue  Epoche  wird  durch  die  Zeit  der  Babylonischen  Gefan- 
genschaft bezeichnet,  während  welcher  die  Israeliten  mit  Chaldäem,  Per- 
sem und  Griechen  in  die  innigste  Verbindung  traten.  Die  Wirkungen 
dieses  Einflusses  treten  im  Talmud  in  zahlreichen,  offenbar  dem  Griechi- 
schen entlehnten,  Namen  von  Krankheiten  und  Heilmitteln,  selbst  in  der 
Ejrwähnung  eines  jüdischen  Arztes.  Tobia  (120  n.  Chr.),  aus  der  Schule 
des  Erasistratus,  deutlich  hervor.  ImUebrigen  ist  der  Umfang  der  im 
Talmud  überlieferten  chirurgischen  Kenntnisse  wenig  erheblich. 

§.  7.  Früher  als  bei  den  meisten  übrigen  Völkern  wird  bei  den 
Griechen,  bei  denen  zuerst  auch  die  Heilkunde  eine  Geschichte  gewinnt, 
das  Dunkel  der  Sage  durch  helle  Strahlen  unzweifelhafter  Thatsachen 
erleuchtet.  Auch  hier  erscheinen  in  der  mythischen  Periode  Götter,  Halb- 
götter und  Helden  als  Vertreter  der  Heilkunde,  hauptsächlich  der  Chi- 
rurgie. Achilles,  Patroklus  u.  A.  ziehen  Pfeile  aus,  stillen  das  Blut 
ona  verbinden  die  Wunde  mit  schmerzstillenden  Kräutern.  Schon  in  sehr 
früher  Zeit  wurden  femer  zu  einer  wichtigen  Quelle  der  chirurgischen 
(nicht  minder  der  diätetischen)  Erfahrung  die  Gymnasien,  deren  Vor- 
steher sich  häufig  tüchtige  ärztliche,  namentlich  wundärztliche  Kennt- 
usse  erwarben. 

Ob  die  Quellen  der  griechischen  Heilkunde  in  Aegypten  zu  suchen 
and,  ist  ungewiss;  unzweifelhaft  aber,  dass  ^yptische  und  hellenische 
Coltur  schon  sehr  früh  in  Verbindung  traten.  Von  Bedeutung  ist  es  je- 
denfalls, dass  die  älteste  ärztliche  Schule  der  Griechen  zu  Cyrene,  auf 
der  Nordküste  von  Afrika,  westlich  von  Aegypten,  sich  entwickelte. 
Die  Griechen  besassen  schon  mehrere  Jahrhunderte  vor  Hippokrates 
eine  umfangreiche  medicinische  Literatur,  und  der  genannte  Arzt  bildet 
eben  so  woiü  den  Ausgangspunkt  einer  neuen,  als  den  Abschluss  einer 
alten  Periode.  Dafür  spricht  nicht  nur  die  Abrundung,  in  welcher  sich 
die  Heilkunde  in  den  Hippokratischen  Schriften  darstellt,  eine  Eigen- 
schaft, zu  welcher  sie  nur  im  Verlaufe  von  Jahrhunderten  gelangen  konnte, 
sondern  auch  die  eigenen  Aeusserungen  jener  Schriften  selbst,  welche 
vielfaltig  längst  verflossener  ^iträume  und  hochverdienter  Vorgänger  ge- 
denken. 

0 

§.  H.  Für  unsre  Kenntniss  der  Chirurgie  im  Zeitalter  des  Hippo- 
krates bildet  die  unter  dem  Namen  dieses  Arztes  auf  uns  gekommene 
ehrwürdige  Sammlung  fast  die  einzige  Quelle.  Seit  langer  Zeit  steht  fest, 
dass  die  in  ihr  befindlichen  Schriften  von  einer  nicht  geringen  Anzahl 
verschiedener  Verfasser,  theils  von  Hippokrates  selbst,  theils  von  Vor- 
gängern, Zeitgenossen  und  Nachfolgern  desselben  herrühren,  dass  diese 
Saimnlnng  Schriften  sowohl  der  Koischen  als  der  Knidischen  Schule  um- 
bsst,  von  denen  die  letztere,  wie  es  scheint,  den  unmittelbar  praktischen 
AufkoEiben  der  Heilkunde,  der  Diagnostik  und  Therapie,  besondere  Bück- 
widmete. Es  geht  aus  diesen  Schriften  hervor,  dass  die  Chirurg;ie 
i  dffli  Grriechen  von  jeher  einen  integrirenden  Theil  der  Heilkunde  bil- 
dete, dass  die  Grundlagen  der  wichtigsten  Lehren  bereits  seit  Jahrhunder- 
ten festgestellt  waren. 

Eins  der  bedeutendsten  dieser  Bücher,  „von  den  Wunden  des  Ko- 
pfes'*, ist  man  geneigt,  dem  Hippokrates  selbst  zuzuschreiben.  Andere 
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jetzt  getrennte  Schriften  („vom  Hebel",  „von  den  Gelenken",  u.  s.  w.)  bilde- 
ten ursprünglich  Theile  eines  grösseren  Werkes,  welchem  die  Abhandlung 
„von  der  Werkstatt  des  Arztes"  zur  Einleitung  diente.  Einzelne  Ab- 
schnitte der  Chirurgie,  z.  B.  die  Krankheiten  der  Gelenke,  die  angebore- 
nen Verrenkungen,  die  Behandlung  der  Luxationen,  erscheinen  in  diesen 
Schriften  bereits  in  einer  wahrhalt  bewundernswürdigen  Vollendung.  — 
Die.Hippokratiker  sind  ferner  bereits  im  Besitze  eines  höchst  ausgedehn- 
ten Vorrathes  von  Vorrichtungen  und  Werkzeugen ,  z.  B.  behufs  der  Ein- 
richtung von  Luxationen,  der  Ausführung  der  Trepanation ;  sie  sind  im  Be- 
sitz einer  ausgebildeten,  grösstentheils  sehr  zweckmässigen  Verbandlehre, 
aus  welcher  sich  Vieles  bis  auf  die  neueste  Zeit  erhalten  hat. 

Der  wichtigste  Mangel  der  Hippokratischen  Chirurgie  besteht  in  der 
Unsicherheit  ihrer  anatomischen  Grundlage.  Am  wenigsten  tritt  dieselbe 
in  der  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen  hervor.  Hier  reichte 
die  Kenntniss  des  Skelets,  wie  sie  durch  Untersuchung  von  Thieren ,  ge- 
leeentUche  Untersuchung  unbegrabener ,  durch  Raubtliiere ,  Wind  und 
Wetter  der  Weichtheile  beraubter  Leichen  sich  darbot,  vollkommen  aus. 
Auf  diesem  Gebiete  haben  sich  deshalb  viele  Vorschriften  der  Hippokra- 
tiker  bis  jetzt  in  Ansehn  erhalten.  Fast  dasselbe  gilt  von  den  Verwun- 
dungen; die  Schrift  „von  den  Kopfwunden"  ist  durchaus  das  Werk  eines 
Meisters.  Die  häufige  Anwendung  der  Trepanation,  die  Operation  des 
Empyems,  die  Paracentcse  des  Unterleibes,  die  genaue  Symptomatologie 
dernamsteine,  der  Steinsclmitt,  die  Behandlung  der  Mastdarmfisteln  durch 
den  Scimitt  und  die  Unterbindung,  bezeugen  nicht  minder  die  Einsicht  als 
die  Kühnheit  jener  Aerzte.  Dagegen  stellte  sich  den  Hippokratikem  in 
der  Lehre  von  den  Blutungen  die  Lückenhaftigkeit  ihrer  anatomischen 
und  physiologischen  Kenntnisse  als  ein  sehr  grosses  Hinderniss  entgegen. 
Sie  begegnen  denselben  durch  die  Kälte,  die  Compression,  die  Constnction, 
durch  btyptika,  aber  der  Unterbindung  geschieht  keine  Erwähnung.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Absetzung  der  gössen  GUedmassen  so  gut  als  un- 
bekannt; sie  wurde,  gleich  der  Exarticulation,  gewiss  nur  in  den  drin- 
gendsten Fällen,  bei  gänzlicher  brandiger  Zerstörung,  im  Todten  aus- 
geführt. 

Verhältnissmässig  sehr  vollkommen  erscheint  dagegen  in  denHipüo- 
kratischen  Schriften  der  operative  Theil  der  Augenheilkunde,  z.  B.  in  der 
Lehre  vom  Sarkom,  von  der  Trichiasis.  Die  Katarakta  ist  bekannt,  aber 
der  Gedanke,  sie  zu  operiren,  wird  schon  dadurch  ausgeschlossen,  dass  der 
Sitz  der  Lichtempfindung  in  die  Medien  des  Auges  verlebt  wird.  —  Der 
operative  Theil  der  Geburtshülfe  beschiänkt  sicli  auf  die  Wendung  auf 
oen  Kopf  und  auf  die  Zerstückelung  todter  Kinder. 

Welche  Veränderungen  und  Fortschritte  die  Chirurgie  in  der  zu- 
nächst folgenden  Periode  bis  zu  deA  Zeitalter  der  Alexandriner  erfuhr, 
ist  so  gut  als  unbekannt,  da  aus  diesem  fast  zweihundert  Jahre  umfassen- 
den Zeiträume,  in  welchem  vor  vielen  Andern  Diokles  von  Karystus 
und  Praxagoras  von  Kos  auch  als  Wundärzte  hervorragen,  nur  frag- 
mentarische Nachrichten  auf  uns  gekommen  sind. 

§.  9.  Zu  einer  hohen  Blüthe  erhob  sich  hierauf  die  Chirurgie  in 
Alexandrien;  namentlich  zufolge  des  glänzenden  Aufschwungs,  welcher 
der  Anatomie  durch  Herophilus,  Erasistratus,  Eudemus  u.  A.  zu 
Theil  wurde.  Sie  werden  mit  Sostratus,  Philumenus,  Ammonius 
(dem  „Lithotomen'O  u.  A.  zugleich  als  hervorragende  Wundärzte  genannt. 

Der  wachsende  Umfang  der  Heilkunde  führte  in  der  Alexandrmischen 
Schule  zu  der  immer  grösseren  Trennung  in  Spedalitäten.    Allerdings  ar- 
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tete  die  pedantische  Vielwisserei  und  Vielgeschäftigkeit,  welche  das  Wahr- 
zeichen dieser,  wie  aller  huchgelehrten  Perioden  ist,  auch  in  der  Chirur- 
gie in  Künstelei  und  Ueberlaoung  aus,  am  meisten  in  der  Verbandlehre. 

Fast  vierhundert  Jahre  erhielt  sich  die  Alexandrinische  Schule  auf 
der  Höhe  ihres  Ruhms;  die  ihr  entsprungenen  Arbeiten  sind  fast  aus- 
schliesslich als  die  Quelle  der  Schriften  und  Fragmente  zu  betrachten, 
welche  aus  der  späteren  Periode  der  griechischen  Medicin  auf  uns  ge- 
kommen sind. 

§.  10.  An  der  Wendung  der  politischen  Geschicke  der  alten  Welt 
nimmt  gleich  allen  übrigen  Wissenschaften  imd  Künsten  auch  dieMedicin^ 
Antheil.  Wie  sie  aus  dem  verfallenden  Griechenland  sich  imter  den 
Schutz  der  Ptolemäer  flüchtete,  so  wurde  sie  mit  den  siegreichen  Adlern 
der  Römer  in  den  letzten  Tacen  der  Republik  auf  den  Boden  von  Italien 
verpflanzt.  Die  rauhe  Tugenä  der  ältesten  Zeit  bedurfte  der  Heilkunde 
nicnt;  ihr  genügten  Sühnungen  und  Opfer,  abergläubische  Mittel  und  ein 
seringer  Vorrath  von  Hausarzneien.  Wie  heftig  eiferte  der  alte  Cato, 
der  mürrische  Lobredner  vergangener  Zeiten,  gegen  die  weichliche  Bil- 
dung der  Griechen I  Von  welchem  Hasse  ist  er  vor  Allem  gegen  die 
Aerzte  erfüllt I  —  Der  Versuch  des  Archagathus  (400  v.  Cm-J,  eines 
jedenfalls  hervorragenden  Wundarztes,  seiner  Kunst  in  Rom  eine  Stätte 
zu  gründen,  scheiterte  an  der  Scheu  des  tapfersten  Volks  der  Erde  vor 
bhtigen  Eingriffien.  Den  „Wundarzt"  (Vulnerarius)  ehrten  sie  mit  Lob- 
sfrädien  und  Auszeichnungen;  den  „Schneidarzt"  (Camifex)  vermochten 
ae  nicht  zu  dulden. 

§.  11.  Bis  auf  Celsus  (zur  Zeit  des  Augustus  und  Tiberius)  liegt 
die  Geschichte  der  römischen  Heilkunde  in  tiefem  Dunkel.  Indess  geht 
ins  Celsus  selbst  hervor,  dassRom  schon  lange  vor  seiner  Zeit  von  Aerz- 
ten  erfüllt  war,  dass  einzelne  Wundärzte,  glücklicher  als  Archagathus, 
die  griechische  Chirurgie  nach  Italien  verpflanzten.  Einen  sehr  bedeuten- 
den Einfluss  auch  auf  das  Fortschreiten  der  Chirurgie  scheint  in  dieser 
Periode  (um  100  v.  Chr.)  Asklepiades  von  Bithynien  gehabt  zu  haben. 
Für  seine  chirurgische  Tüchtigkeit  spricht  schon  der  Umstand,  dass  er 
der  Erste  ist,  von  welchem  wir  wissen,  dass  er  die  Tracheotomie  aus- 
führte. 

Die  früher  mit  so  grossem  Eifer  verhandelte  Frage:  ob  Celsus 
Arzt  gewesen,  welche  man  mit  eben  so  guten  Gründen  bejahte  als  ver- 
neinte, erledigt  sich  durch  die  Gewissheit,  dass  derselbe  gleich  andern 
wohlhabenden  Römern  auf  umfangreichen  Besitzungen  für  seine  Sclaven 
Krankenhäuser  unterhielt  („valetudinaria  nutriunt"),  denen  er  aus  Nei- 
gung selbst  als  Arzt  vorstand. 

Das  Werk  des  Celsus  „de  medicina"  zerfällt,  der  von  den  Alexan- 
drinern herrührenden  Eintheilung  gemäss,  in  einen  diätetischen,  pharma- 
ceutischen 'und  chirurgiscnen  Theil.  In  keinem  dieser  Abschnitte  fehlt 
es  an  zum  Theil  sehr  bedeutenden  chirurgischen  Bemerkungen,  z.  B.  über 
den  Aderlass,  die  Krankheiten  der  Gelenke .  penetrirende  Wunden  der 
Brust  und  des  Unterleibes ,  über  die  doppelte  Unterbindimg  und  Durch- 
schneidung  blutender  Gefasse.  Die  zwei  letzten  Bücher  (das  siebente 
und  achte)  sind  ausschliesslich  der  Chirurgie  gewidmet.  Sie  beruhen  auf 
der  irenauesten  Kenntniss  Dessen,  was  bis  dahin  von  den  bedeutendsten 
griechischen  und  Alexandrinischen  Aerzten  geleistet  worden  war;  sie 
minden  sich  zugleich  zu  einem  nicht  geringen  Theil  auf  die  s^lbsteigene 
Erfahrung  des  Verfassers. 
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l^t  einigen,  leider  nur  flüchtigen  Worten>  schildert  Celans  zuerst 
den  Entwickelungsgang  der  Chirurgie  seit  Hippokrates;  vor  vielen  an- 
deren ausgezeichneten  Namen  hebt  er  den  des  Philoxenus  hervor,  der 
„in  mehreren  Werken  aufs  sorgfältigste  von  dieser  Kunst  gehandelt." 
Dann  Gorgias,  Sostratus,  Heron,  zwei  Appollonius  — ;  unter  den 
kurz  vorher  in  Rom  Lebenden  Tryphon  den  Vater,  Euelpistus  und 
„den  gelehrtesten  von  ihnen**,  Meges.  Von  allen  diesen  Männern  und 
ihren  Werken  ist,  ausser  dürftigen  Nachrichten  und  Fragmenten,  auf 
unsere  Zeiten  Nichts  gekommen.  —  Hieran  schliesst  sich  die  berühmte 
Stelle,  in  welcher  Celsus  die  dem  Wundarzt  nöthigen  Eigenschaften  auf- 
zahlt, die  Schilderung  der  an  verschiedenen  Körpertheilen  vorkommenden 
chirurgischen  Krankheiten  (Luxationen,  Fracturen,  Abscesse,  Fisteln,  ein- 

Sedrungene  Geschosse  u.  s.  w.)  und  hierauf  in  anatomischer  Reihenfolge 
ie  durch  Operationen  zu  beseitigenden  Krankheitszustände. 

Zu  dem  Wichtigsten  dieses  reichhaltigen  Abschnittes  gehört  das  Ka- 
pitel von  dem  künstuchen  Ersatz  der  Nase,  der  Lippen  und  Ohren.  — 
Sehr  ausführlich  wird  die  Lehre  von  den  Hernien  besprochen;  bewegliche 
Bruche  werden  durch  eine  Art  Bruchband  zurückgehalten,  oder  radikal 
beseitigt.  Hierzu  dienen  die  Eröffnung  des  Bruchsackes,  die  Reposition 
und  die  Verengerung  der  Bruchpforte  durch  das  Glüheisen  oder  Aetzmit- 
teL  Der  ausführlichen  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Hodens 
und  des  Samenstranees  folgt  die  berühmte  Beschreibung  des  Steinschnitts, 
welche  so  viele,  noch  jetzt  nicht  völlig  geschlichtete,  gelehrte  Streitigkei- 
ten verursacht  hat.  Das  Buch  schliesst  mit  den  Krankheiten  des  Mast- 
darms, dem  Brande  der  Extremitäten  und  der  Amputation  durch  den  so- 
fort bis  auf  den  Knochen  dringenden  Cirkelschnitt. 

Das  achte  Buch  handelt  ausschliesslich  von  den  die  Knochen  be- 
treffenden Krankheitszuständen ;  es  wird  von  einer  kurzen  Beschrei- 
bung der  ersteren  eingeleitet.  Unter  den  therapeutischen  Eingriffen  treten 
die  Excision  der  Rippen ,  des  Brustbeins  und  aie  Trepanation  hervor. 

Einen  nicht  nunder  glänzenden  Zustand  als  die  Chirurgie  offenbart 
bei  Celsus  die  im  siebenten  Buche  abgehandelte  Augenheilkunde,  welche 
sich  zu  Rom,  wahrscheinUch  schon  zu  Alexandrien,  zu  einer  selbstständi- 
gen Specialität  entwickelt  hatte.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Hauptstadt  von 
„medicis  oculariis"  erfällt  war,  dass  auch  in  den  Colonieen  berühmte 
Augenärzte  lebten,  dass  dieselben,  wie  zahlreich  aufgefundene  Etiketten- 
Stempel  („Siecelsteine**)  bezeugen ,  bis  tief  nach  Deutschland  hinein ,  bis 
nach  England,  ihre  Wanderungen  ausdehnten.  Unter  den  zu  seiner 
Zeit  berühmten  Augenärzten  hebt  Celsus  besonders  den  Euelpides 
hervor.  —  Mit  der  Sicherheit  des  Kenners  schildert  er  sodann  die  Krank- 
heiten der  AugenUder  und  die  ihnen  entsprechenden  Operationen,  die  Ka- 
tarakta  („Suffusio*')  und  deren  Heilung  durch  die  Sclerotikonyxis,  die 
Zerstückelung  und  Depression. 

DieGeburtshülfeoildet  bei  Celsus,  wie  wahrscheinlich  in  der  ganzen 
voraussehenden  und  in  der  folgenden  Periode  bis  auf  S  o  r  a  n  u  s ,  f&st  nur  ein 
Kapitel  der  Chirurgie,  insofern  die  ärztliche  Thätigkeit  am  Geburtsbette  nur 
in  JBetracht  kommt,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  eines  bereits  abgestor- 
benen Kindes  handelt.  Wie  grosse  Fortschritte  aie  Geburtshülfe  selbst 
in  dieser  Beschränkung  seit  Hippokrates  gemacht  hatte,  geht  daraus 
hervor,  dass  Celsus,  wie  gewiss  schon  Viele  vor  ihm,  Kopf-,  Fuss-  und 
Querlagen  unterscheidet.  Die  Herausbeförderung  des  Kindes  wird  durch 
die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füsse,  wo  nöthiff  mit  nachfol- 
gender Extraction  des  Ko])fes  durch  den  in  das  Auge,  das  Ohr,  den  Mund 
oder  die  Nase  eingesetzten  Haken  bewirkt. 
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§.  12.  Eine  Lücke  Ton  mehr  als  hundett  Jahren  bezeichnet  in  Be-> 
treff  unseres  Gegenstandes  den  zwischen  Celsus  und  Galen  liegenden 
Zeitraum.  Unzweifelhaft  hat  es  der  Chirurgie  während  desselben,  zur 
Zeit  der  Blüthe  der  empirischen  Schule,  weder  an  Pflege  noch  an  Fort- 
schritten gefehlt;  aber  die  wichtigste  Quelle  unserer Kenntniss  dieser  Pe- 
riode, die  Schriften  Galen's,  gewähren  gerade  in  Betreff  der  Chi- 
mi^e  Terhältnissmässig  geringe  Ausbeute.  Denn  die  Thätigkeit  Ga- 
len's, obschon  derselbe  seine  Laufbahn  als  Chirurg  begann,  noch  in 
Rom  chirurgische  Vorlesungen  hielt  und  einzelne  Operationen  aus- 
führte (z,  B.  die  erfolgreiche  Resection  eines  Theils  des  cariösen  Ster- 
nmns,  aie  Unterbindung  der  Temporal -Arterie)  war  doch  vorzugsweise 
der  Anatomie,  der  Physiologie  und  der  inneren  Heilkunde  zugewen- 
det. Was  von  chirurgischen  Bemerkungen  bei  Galen  sich  findet,  ist 
grösstentheils  den  Sclmften  des  Gorgias,  Ammonius,  Nymphodo- 
rus,  Heron,  Sostratus,  Archigenes,  Heliodorus  und  Soranus 
entlehnt.  Am  meisten  spricht  die  Vorliebe,  mit  welcher  Galen  dieVer- 
bandlehre  abhandelt,  dafür,  dass  ihm  auf  dem  eigentlichen  Felde  der  Chi- 
rurgie entweder  die  schöpferische  Kraft  oder  das  Interesse  fehlte. 

Als  der  bedeutendste  Wundarzt  der  vor-Galen'schen  Periode  er- 
scheint Archigenes  von  Apamea,  zu  Ende  des  ersten  Jahrhunderts 
ODsrer  Zeitrechnung;  es  genügt  seine  Indicationen  der  Amputation 
(Zerschmetterung,  faule,  fressende  und  krebshafte  Geschwüre,  starke 
Verwundungen,  Brand)  und  die  bei  derselben  angewendete  Unterbindung 
der  grösseren  Geisse  anzuführen. 

§.  13.  Das  Dunkel,  welches  die  zwischen  Celsus  und  Galen  lie- 
mde  Periode  erfüllt,  wiederholt  sich  in  noch  höherem  Grade  in  den  auf 
Galen  folgenden  Jahrhunderten.  Es  ist  Nichts  aus  denselben  auf  uns 
gekommen,  als  zerstreute,  grossentheils  in  noch  ungedruckten  Sammel- 
werken verborgene,  Bruchstücke.  Aber  gerade  aus  diesen  geht  hervor, 
dass  der  bezeicnnete  Zeitraimi  zu  den  glänzendsten  in  der  Geschichte  der 
alten  Chirurgie  gezählt  werden  muss.  Es  ist,  als  ob  die  Finstemiss, 
welche  ihn  umgibt,  nur  dazu  diente,  den  leuchtenden  Stern  des  Antyl- 
las  (um  300  n.  Chr.)  um  so  heller  erstrahlen  zu  lassen.  Seine  Opera- 
tionsmethode der  Aneurysmen,  die,  vielleicht  schon  von  Lathyrion 
—  unter  Tiberius  —  geübte,  Extraction  des  Staares,  die  operative  Be- 
handlung des  Stottems,  vielleicht  selbst  der  erste  Gedanke  der  Tenotomie 
zur  Beseitigung  von  Contracturen,  reichen  hin,  ihm  eine  Stelle  unter  den 
ersten  Wundärzten  aller  Zeiten  zu  sichern.  Aber  wie  gross  mag  nicht 
die  Zahl  Denenigen  seyn,  die  an  Ruhm  ihm  gleichstanden,  vielleicht  selbst 
ihn  überstrahlten,  und  von  denen  nicht  einmal  die  Namen  auf  uns  ge- 
kommen sind. 

§.  14.  Mit  der  Wendung  der  politischen  Schicksale  des  römischen 
Reiches,  mit  der  üebersiedelung  der  höheren  Bildung  nach  Byzanz,  ist 
auch  die  Verpflanzung  der  Heilkunde  an  die  östlichen  Grenzen  Europa's 
verbunden.  Es  ist  bekannt,  wie  unter  den  byzantinischen  Kaisern  allmä- 
lig  die  alte  Cultur  sich  verlor,  wie  auch  auif  dem  Gebiete  der  Medicin 
jeäer  Trieb  und  jede  Kraft  zu  schöpferischen  Gestaltungen  erstickte,  wie 
Nachahmungen,  Compilationen  und  mühselige  Sammelwerke  an  die  Stelle 
freier,  selbsteigener  Forschungen  traten.  Dennoch  sind  die  encyklopädi- 
schen  Schriften  eines  Oribasius,  Aetius  und  Paulus  für  die  Kennt- 
nis« der  späteren  griechischen  Medicin  unschätzbar.  Der  Chirurgie  ist  in 
ihnen,  vor  allen  in  dem  Werke  des  Paulus  vonAegina  (um  650  n.  Chr.) 
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eine  bedeutende  Stelle  eingeräumt.  Dieses  Werk  beruht  gerade  in  der  Chirur- 

S'ie,  (nicht  minder  in  der  Geburtshülfe)  auf  der  eigenen  reichen  Erfahrung 
es  Verfassers,  es  gibt  in  BetreflF  einer  Reihe  der  wichtigsten  Operationen, 
besonders  der  plastischen,  der  Tracheotomie,  der  Operation  des  Aneurysma, 
des  Steinschnitts,  bedeutende  Fortschritte  zu  erkennen.  Paulus  ist  fer- 
ner der  Erste,  welcher  vorschlägt,  den  Blasenstein  durch  Injection  auflö- 
sender Flüssigkeiten  zu  beseitigen;  wenige  Jahrhunderte  später  (im  neun- 
ten) finden  wir  bereits  die  Nachricht  einer  an  Leo  dem  Armenier  von 
einem  ungenannten  Arzte  mit  Erfolg  ausgeführten  Lithonthrjrpsie. 

§.  15.  Die  Chirurgie  stellt  sich  während  des  Alterthums,  gleich  der 
Heilkunde  überhaupt,  als  eine  Kunst  (tix^fj)  dar.  Sie  erhebt  sich  von 
der  Rohheit  der  Empirie,  welche  sich  auf  die  gedankenlose  Uebung  des 
Herkömmlichen  beschränkt,  zu  der  Feststellung  der  Regeln.  Aber  auch 
im  Alterthume  fehlt  es,  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgio,  keines- 
wegs an  einzelnen  Abschnitten,  welche  bereits  zur  Klarheit  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht,  zur  Kenntniss  der  Gesetze  des  Geschehens  und 
des  Handelns,  vorgeschritten  sind. 

Der  Umfang  Dessen,  was  das  Alterthum  auf  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie geleistet  nat,  ist,  selbst  nach  den  lückenhaften  Nachrichten,  die 
wir  besitzen ,  staunenerregend.  Alles  spricht  fiir  die  Annahme,  dass  eine 
bedeutende  Zahl  der  alten  Aerzte  durch  sorgfältige  Beobachtung,  na- 
turgemässes  Handeln  und  ünerschrockenheit  den  grössten  Chirurgen 
aller  Zeiten  sich  anreiht.  Zur  höchsten  Vollkommenheit  entwickelten 
sich  im  Alterthume  die  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen,  die  Tre- 
panation, die  -Tracheotomie,  der  Steinschnitt,  der  Kaiserschnitt,  die  plasti- 
schen Operationen.  Zweifelhafter  dagegen  ist  es,  ob  die  alte  Clururgie 
eine  ähnliche  Ausbildung  auf  dem  Felde  der  blutigen  Operationen  im 
engeren  Sinne  erreichte.  Denn  obgleich  feststeht,  dass  den  alten  Wundärz- 
ten, wenigstens  seit  der  Alexandrinischen  Zeit,  die  Unterbindung  der  Gefässe 
bekannt  war,  dass  sie  dieselbe  bei  Blutungen  aus  grossen  Gefassen,  bei  der 
Operation  der  Aneurysmen,  anwendeten,  so  scheint  es  doch,  dass  der  Ge- 
brauch der  Ligatur  durch  die  Lückenhaftigkeit  der  angiologischen  Kennt- 
nisse und  durch  unklare  Vorstellungen  über  den  Kreislauf  des  Blutes  be- 
schränkt blieb,  oder  doch  nicht  in  seinem  vollen  Umfang  zum  Gemeingut 
der  Aerzte  wurde.  ^ 

§.  16.  Der  Stand  der  Aerzte  erscheint  sdion  im  frühesten  Alter- 
thum, in  Aegypten,  Indien  und  Hellas,  als  ein  von  den  übrigen  Berufs- 
arten völlig  abgesonderter.  Bei  den  Griechen  ist  von  einer  Trennung  der 
Chirurgen  von  den  übrigen  Aerzten  bis  zur  Zeit  des  Hippokrates  nicht 
die  Rode;  denn  die  Lostrennung  einzelner  Specialitäten ,  z.  B.  der  Litho- 
tomen,  datirt  entweder  erst  aus  einer  späteren  Zeit,  oder  hat  nur  ganz 
vereinzelte  Bedeutung.  Damit  ist  niciit  ausgeschlossen,  dass  einzelne 
Aerzte  sich  vorwiegend  der  einen  oder  der  andern  Richtung  der  prakti- 
schen Thätigkeit  zuwendeten.  So  ist  z.  B.  anzunehmen,  dass  die  Aerzte, 
welche  die  Heere  der  Spartaner,  der  Athener  und  der  Macedonier  be- 
gleiteten, vorzugsweise  als  Cliirurgen  tüchtig  waren.  —  Weit  schärfer 
treten  liereits  einzelne  Specialitäten  unter  den  Ptolemäem  hervor,  ob- 
schon  man  die  bekannte  Stelle  des  Celsus.  es  sey  in  Alexandrien  die 
Medicin  zuerst  in  die  Diätetik,  Pharmacie  und  Chirurgie  zerfallen,  mit 
Unrecht  auf  eine  Trennimg  der  Personen  bezogen  hat.  Selbst  bei  Cel- 
sus, dessen  Werk  nach  den  genannten  drei  Kategorieen  geordnet  ist, 
und  welcher  eine  ReUie   von  Männern  auflRihrt,   die   sich  als  Wundärzte 


% 


Uebenicht  der  Geschichte  der  Chimrgie.  9 

henrortbaten ,  findet  sich  eine  Trennting  der  Chirurgen  von  den  übrigen 
Aerzten  keineswegs.  Dagegen  war  Rom  zur  Zeit  der  ersten  Kaiser  aller-. 
ding8  Ton  Spedalisten  für  einzelne  Operationen,  z.  B.  den  Steinschnitt, 
Zamikrankheiten,  Augenkrankheiten  u.  s.  w.  erfüllt.  Erst  bei  Galen 
ist  Ton  Chirurgen  im  neueren  Sinne  des  Wortes  die  Rede;  aber  auch 
dann  bflden  dieselben  keineswegs  eine  von  den  übrigen  Aerzten  scharf 
abgesonderte  Klasse.  Dass  eine  derartige  Trennung  während  des  gan- 
zen Alterthums  nicht  Statt  fand,  ergibt  sich  am  deutlichsten  aus  dem 
Mangel  von  selbstständigen,  lediglich  der  Chirurgie  gewidmeten  Schrif- 
ten. Damit  ist  keineswegs  ausgeschlossen ,  dass  schon  in  Rom ,  wahr- 
scheinlich schon  in  Griechenland,  das  Geschlecht  der  Barbiere  und  Bader, 
welche  schon  damals  häufig  den  Satjrrikem  zur  Zielscheibe  dienten,  nicht 
Mos  die  „kleine  Chirurgie,'*  sich  anzueignen  beflissen  war,  sondern  auch 
bei  jeder  Gelegenheit  in  das  Gebiet  der  Aerzte  überzugreifen  suchte. 

Das  Mittelalter. 

•  6.  17.  In  der  Geschichte  der  Cultur  während  des  Mittelalters  neh- 
men die  Araber  die  wichtigste  Stelle  ein.  In  Betreff  der  Heilkunde  indess 
hat  die  arabische  Nation  im  Wesentlichen  kaum  ein  anderes  Verdienst, 
Als  die  Bewahrung  des  von  den  Griechen  überkommenen  Besitzes.  Den 
Gnindzug  im  Charakter  des  Arabers  bildet  die  Unterwürfigkeit  unter  die 
Anctorität  hervorragender  Naturen;  das  unbedingte  Ansehn  des  Korans, 
des  untrüglichen  Gesetzbuches  für  alle  irdischen  und  religiösen  Angele- 
genheiten, ist  nur  der  unmittelbarste  Ausdruck  der  geistigen  Natur  die- 
ses Volkes..  —  Am  wenigsten  ist  bei  den  Arabern  von  bedeutenden  Lei- 
stimgen  in  der  Chirurgie  die  Rede.  Das  wichtigste  Hindemiss  bestand 
in  der  völligen  Vemacmässigung  der  Anatomie ;  eine  unmittelbare  Folge 
des  Religionsgesetzes,  welches  die  geringste  Verletzung  einer  Leiche  für 
schweren  Frevel  erklärt.  Hierzu  kommt,  dass  es  den  Arabern  an  der 
ersten  Eigenschaft  des  Chirurgen,  der  männlichen  Energie,  fehlt.  Von 
eben  so  grosser  Wichtigkeit  ist  noch  ein  anderer  Umstand.  Mit  stau- 
Densiwerthem  Gleichmutbe  erträgt  der  Orientale  die  schwersten  Schickun- 
gen des  göttlichen  Willens,  aber  unüberwindlich  ist  seine  Scheu  vor  dem 
Eingriff  des  hülfreichen  Wundarztes. 

Was  in  den  Schriften  der  Araber  aus  der  ersten  Periode,  bei  Jo- 
hannes von  Damaskus,  Rhazes  und  Andern  sich  findet,  ist  durchaus 
merfaeblich.  Selbst  die  in  vieler  Hinsicht  bedeutende  Schrift  des  Abul- 
Easem  (gest.  1106)  ,  der  einzige  gedruckte  Abschnitt  eines  die  ganze 
HeQknnde  umfassenden  Werkes,  dient  nur  dazu,  die  Unselbststäiidigkeit 
der  arabischen  Chirurgie  zu  bestätigen.  Denn  zum  grössten  Theile  be- 
ruht jene  Schrift  gleichfalls  auf  den  Ueberlieferungen  der  Griechen,  haupt- 
sächhch  des  Paulus,  welchen  Abul-Kasem  übrigens  niem<als  nemit. 
Sie  theilt  mit  dem  Werke  des  Ersteren  die  unbeschränkte  Vorliebe  für 
das  Glülieisen,  das  Hauptinstrument  der  späteren  griechischen  Chirurgie, 
welches  selbst  bei  den  geringfügiesten  Uebeln  Anwendung  findet.  Alle 
mmeren  Operationen,  namentlich  auch  die  Amputation,  führt  Abul- 
Kasem  durchaus  den  Vorschriften  seiner  Vorgänger  gemäss  aus.  Den- 
noch tritt  in  seiner  Schrift  überall,  besonders  auch  in  der  operativen 
Augenheilkunde,  eigene  reiche  Erfalirung  deutlich  hervor.  Bei  Abul- 
Kasem  findet  sich  die  erste  ganz  unzweifelhafte  Nachricht  über  die  Lithon- 
tbrypsie,  die  erste  Beobachtung  einer  erblichen  Bluterkrankheit. 

§.  18.    An  der  tiefen  Dunkelheit  ^  welche  auf  der  Geschichte  der 
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mittelÄlterlichen  Medidn  bei  den  abendländischen  Völkern  ruht,  nimmt 
auch  die  Chirur^e  Antheil.  —  Dem  Sturze  der  römischen  Herrschaft 
im  Abendlande  ging  zwar  ein  grosser  und  allgemeiner  Verfall  der  Wissen- 
schaften zur  Seite,  dennoch  erhielten  sich  nicht  unbedeutende  Reste  der 
alten  Bildung  in  Italien,  in  Frankreich,  in  Spanien  und  in  anderen  Län- 
dern. Die  germanischen  Völker  wirkten  femer  ihrerseits  auf  die  Cultur 
der  von  ihnen  unterworfenen  Nationen  keineswegs  so  nachtheilig,  als  ge- 
wöhnlich geglaubt  wird;  sie  legten  sogar  in  nicht  geringem  Grade  Em- 
pfänglichkeit und  Eifer  für  höhere  geistige  Bildung  an  den  Tag.  Das 
grösste  Verdienst  erwarben  sich  in  dieser  Beziehung  die  kräftigen  Herr- 
scher der  Gothen,  in  Italien  besonders  Theodorich  der  Grosse  mit  sei- 
nem Kanzler,  dem  Benediktiner  Cassiodorus. 

Allerdings  hatten  die  Wissenschaften  schon  früh  auch  in  den,  mit 
der  Ausbreitung  des  Christenthums  an  unzähligen  Orten  entstehenden, 
Klöstern  und  den  mit  denselben  häufig  verbundenen  Schulen  eine  Zu- 
fluchtsstätte gefunden.  Den  Benediktinern  machte  selbst  ihre  Ordensre- 
gel die  Beschäftigimg  mit  den  Wissenschaften  vorzugsweise  zur  Pflicht. 
Nicht  minder  aber  steht  fest,  dass  die  Medicin  von  zahlreichen  Laieif 
und  in  Laienschulen  höherer  und  niederer  Ordnung  mit  allem  Eifer  ge- 
pflegt wurde.  Namentlich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  eine  Menge 
jüdischer  Gelehrter,  welche  sich  seit  den  Zeiten  der  Ptolemäer,  noch  mehr 
seit  ihrer  Vertreibung  aus  dem  heiligen  Lande,  überall  verbreiteten,  theils 
aus  Neigung,  theils  aus  Nothwendigkeit  gerade  dem  Studium  und  der  Aus- 
übung der  Heilkunde  sich  widmeten.  Es  hat  deshalb  selbst  im  frühe- 
sten Mittelalter  auch  ausser  den  Klöstern  und  geistlichen  Stiften  an 
gelehrten  Laien,  insbesondere  an  Aerzten  aus  dem  Stande  der  Laien, 
nie  und  nirgends  gefehlt.  Die  Chirurgie  besonders  wurde  zwar  von  Geist-' 
liehen  niederen  und  höheren  Grades,  selbst  von  Bischöfen,  mit  Eifer  ge- 
pflegt, aber  ihre  Ausübung  wurde  dem  Klerus  (z.  B.  durch  das  Concil 
von  Tours^  im  Jahre  1163),  theils  direct  verboten,  theils  widerstrebte  sie 
den  Obliegenheiten  des  geistlichen  Standes  viel  zu  sehr,  als  dass  nicht 
schon  aus  diesem  Grunde  das  häufige  Auftreten  von  Wundärzten  aus  dem 
Stande  der  Laien  sehr  erklärlich  wäre.  Ganz  abgesehen  von  den  Vertre- 
tern der  niederen  Chirurgie,  welche  schon  sehr  früh,  mit  dem  Geschäfte 
der  Bader  (den  Inhabern  der  zahllosen  Badeanstalten)  und  Barbiere  sich  - 
innig  verbanden. 

Auf  diese  Weise  geschah  es,  dass  der  ärztliche  Stand  während  des 
Mittelalters  in  zwei  ihrem  Ursprung,  ihrem  Bildungsgange  und  ihrer 
Stellung  nach  gänzlich  von  einander  getrennte  Zweige  des  heilkünstleri- 
schen Berufes  sich  spaltete.  Wir  begegnen,  insonderheit  nach  der  Befe- 
stigung des  Arabismus,  als  Vertretern  der  Medicin  Geistlichen  aller  Grade, 
Laien  höheren  und  niederen  Ranges,  christlichen  und  muhamedani- 
schen  Bekenntnisses,  hauptsächlich  aber  zahlreichen  Juden.  Die  letzteren 
genossen  als  Aerzte  besonderen  Ansehns,  so  dass  sie  von  Kaisem  und  Kö- 
nigen, ja  selbst  von  Päpsten,  in  Dienst  genommen  wurden.  Eben  so  man- 
nigfaltig erweisen  sich  die  Quellen,  au^  denen  jede  dieser  Abtheilungen 
ihre  Kenntnisse  schöpft:  die  einsamen  Zellen  und  Bibliotheken  der  Klö- 
ster, die  Unterweisung  von  Glaubensgenossen  und  erfahrenen  ,. Meistern/' 
der  Besuch  wohlgeordneter  ärztlicher  Lehranstalten  in  Ländern  christli- 
cher und  arabischer  Herrschaft. 

{^.  19.  Medicinische  Lehranstalten  lassen  |ich  (ganz  abgesehen  von 
den  Schulen  der  Asklepiaden  in  Griechenland,  der  Ptoleniäer  in  Aegypten, 
der  Römer  im  Zeitalter  der  Kaiser),  bis  in  die  frühesten  Zeiten  des  Öhri- 
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fltenthnms  Terfolgen.  Zu  den  ältesten  gehören  diejenigen,  welche  im  vier- 
ten Jahrhundert  ron  den  ans  Byzanz  ihrer  Ketzerei  wegen  vertriebenen 
Nestorianem,  unter  dem  Schutze  der  persischen  Könige,  in  Edessa,  in 
Dschondisabur,  n)äter  in  Sjrrien  und  Armenien,  gegründet  wurden.  Sie 
sind  für  die  Verpnanzung  griechischer  Cultur  zu  den  Orientalen,  für  die 
Entwickelung  der  arabischen  Gelehrsamkeit,  insonderheit  der  Medicin, 
vom  grössten  Einflüsse  gewesen.  Demnächst  finden  sich  wohlgeordnete 
höhere  ünterrichtsanstalten ,  Nachahmungen  heidnischer  und  christlicher 
Vorbilder  zu  Athen,  Alexandrien,  Rom,  Byzanz  u.  s.  w.,  in  allen  der  ara- 
bischen Harrschaft  unterworfenen  Ländern,  in  Bagdad,  in  Kairo,  am  mei- 
sten in  Spanien.  Gerade  die  Medicin  fand  in  ihnen  besondere  Fürsorge; 
es  fehlte  selbst  nicht  an  Hospitälern .  an  klinischem  (fnd  poliklinischem 
Unterricht. 

In  den  christUchen  Ländern  begegnen  wir  schon  während  der  ersten 
Jahrhunderte  des  Mittelalters  mehreren  höheren  Lehranstalten,  den  Ur- 
sprüngen der  späteren  Universitäten.  Es  ist  selbst  wahrscheinlich,  dass 
jene  Lehranstalten  von  den  letzteren  nur  dadurch  verschieden  waren,  dass 
die  Theolorie  an  ihnen  keine  Vertretung  fand,  dass  das  Band  zwischen  den 
einxehien  Wissenschaftszweigen,  den  späteren  Fakultäten,  ein  sehr  lockeres 
wir.  Die  älteste  Geschichte  dieser  Anstalten,  von  denen  es  genügt,  in 
Italien  Bologna,  in  Frankreich  Paris  zu  nennen,  ist  in  das  tiefste  Dunkel 

gdifint. 

§.  20.  Unter  den  medicinischen  Lehranstalten  des  Mittelalters  ge- 
iiBgte  zum  höchsten  Ruhme  die  Schule  von  Salemo  in  Unteritalien. 
(i(|<  ii^pfiüg  steht  fest,  dass  zu  Salemo  die  Philosophie  und  die  Rechts- 
fdchrsamkeit  gleich  der  Medicin  vertreten  waren,  dass  die  letztere 
iber  schon  sehr  früh  die  übrigen  Fakultäten  verdunkelte,  und  dass  dem- 
gemass  Salemo  vorzugsweise  für  eine  ärztlichen  Lehranstalt  galt. 

Der  weltliche  Charakter  der  Salemitanischen  Schule,  deren  sagen- 
hafte Anfange  sich  bis  in  das  neunte  Jahrhundert  verlieren,  ist  gegen- 
wärtig allgemein  anerkannt.  Unter  den  Lehrern  der  ältesten  Zeit  wird 
«ladrücklich  ein  „Magister  Judas  Ebreus^'  genannt;  eben  so  unzweifelhaft 
ist,  dass  unter  den  Studirenden  sich  zahlreiche  Juden  befanden.  Auf  der 
andern  Seite  steht  gleichfalls  fest,  dass  höhere  Geistliche,  selbst  mehrere 
Erzbischöfe  von  Salemo,  der  Zahl  der  Lehrer  angehörten,  deren  auf  uns 
gekommene  Verzeichnisse  eine  Liste  von  mehreren  hundert  Namen  bilden. 

Die  Einrichtung  der  Schule  von  Salemo  entsprach  in  allem  Wesent- 
lichen der  Einrichtung  der  späteren  medicinischen  Fakultäten;  Dekane 
(.JPriores")  standen  an  der  Spitze;  nicht  selten  traten  sogar  die 
Frauen  und  Töchter  der  Prioren  als  Lehrerinnen  und  Schriftstellerinnen 
wat,  und  zwar  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Patho- 
logie der  sexuellen  Verrichtungen,  des  weiblichen  sowohl  als  des  männli- 
chen Geschlechts.  Femer  steht  fest,  dass  die  Heilkunde  zu  Salemo  nicht 
blos  mündlich  und  schriftlich,  sondern  auch  durch  unmittelbare  prakti- 
sdie  Unterweisung  gelehrt  wurde,  dass  eine  bedeutende  Anzahl  ärztlicher 
Werke  von  der  Anstalt  ausgingen.  Das  bekannteste  derselben  ist  das 
lediglich  für  Jjaien  bestimmte  „Regimen  Salemitanum'* ;  die  bedeutendstt»n 
der  für  Aerzte  bestimmten  Schriften  sind  in  dem  vonHenschel  entdeck- 
ten, von  de  Renzi  und  Daremberg  herausgegebenen  „Compendium 
Salemitanum*'  vereinigt. 

Der  Unterricht  an  der  Salemitanischen  Anstalt  umfasste  den  gan- 
xen  Umfang  der  Heilkunde;  einen  der  wichtigsten  Lehrgegenstände  bildete 
die  Cfaina^e,    welche  als  ein  integrirender  Theil  der  ärztlichen  Ausbil- 
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düng  betrachtet  wurde.  Auf  der  andern  Seite  scheint  allerdin^  aus  deni 
MedicinsS-Edikt  Kaiser  Friedrich's  ü.  hervorzugehen,  dass  zu  Salemo  schon 
im  Anfang  des  dreizehnten  Jahrhundqi:s  auch  Wundärzte  niederen  Grades 
gebildet  wurden,  für  welche  man,  nach  vorausgehendem  Studium  der 
Anatomie,  einen  einjälirigen  chirurgischen  Cursus  für  ausreichend  hielt. 

§.  21.  Der  älteste  der  Salemitanischen  Wundärzte  ist  Roger 
(Rüggiero)  von  Parma  (um  das  Jahr  1200).  Seine  „grosse  und  kleine 
Chirurgie''  standen  bis  zur  Mitte  des  vierzehnten  Jahrhunderts  in  hohem 
Ansehn.  Diesen  Werken  zur  Seite  steht  die  „Chirurgie"  seines  Schülers 
Roland  von  Parma  und  die  auf  Beide  gerichteten  Erläuterungen  („Glossae") 
der  „vier  Meistert*  deren  Entdeckung  wir  dem  unermüdlichen  Nachfor- 
schen Daremberg's  verdanken.  Die  Verhältnisse  dieser  „vier  Meister" 
sind  in  das  tiefste  Dunkel  gehüllt;  sogar  ihre  Existenz  ist  zweifelhaft. 
Hierzu  kommt,  dass  ausser  den  zu  Salemo  lebenden  „vier  Meistern" 
(„Archimatheus,  Petronsellus,  Platearius,  Ferrarius"  andere 
zu  Paris  lebende  „quatuor  magistri"  genannt  werden,  welche  gemein- 
sam ein  Haus  bewohnten,  das  zur  Aufnahme  von  Kranken  eingerich- 
tet war.  Guy  von  Chauliac,  der  ihrer  mit  verdienter  Anerkennung 
gedenkt,  benutzte  ein  von  denselben  herrührendes  „Tagebuch."  Nicht 
minder  geschieht  derselben  bei  Yperman  Erwähnung. 

Ueber  den  Inhalt  aller  dieser  chirurgischen  Werke,  so  weit  er 
bis  jetzt  durchforscht  ist,  genügt  es  zu  sagen,  dass  derselbe,  so  deutlich 
sich  die  eigene  Erfahrung  der  Verfasser  kund  gibt,  doch  grössten- 
theils  dem  Abul-Kasem,  dem  Paulus  von  Aegina  und  andern  griechi- 
schen Wundärzten  entlehnt  ist,  und  dass  die  Salernitaner  mit  den  Chirur- 
gen der  späteren  byzantinischen  und  der  arabischen  Periode  die  Scheu  vor 
grösseren  blutigen  Operationen,  die  Vorliebe  für  das  Glüheisen  und  rei- 
zende Verbandmittel  theilen. 

Der  höchste  Glanz  Salemo's  fällt  in  das  Zeitalter  Ruggiero's. 
Schon  im  vierzehnten  Jahrhundert  war  er  erloschen,  am  meisten  durch 
die  eigene  Schuld  der  einst  so  berühmten  Anstalt;  sodann  durch  das  im- 
mer wachsende  üebcrgewicht  des  Arabismus,  das  Aufblühen  der  Univer- 
sitäten: Neapel,  Bologna,  Padua. 

§.  22.   Die  bedeutendsten  Nebenbuhler  'der  Salemitanischen  Chirurgen 

Singen  im  dreizehnten  Jalirhundert  aus  der  Schule  von  Bologna  hervor, 
eren  Führer  zum  Theil  zu  Salemo  ihre  Bildung  erhalten  hatten.  Die 
wichtigsten  derselben  sind  Hugo  von  Lucca,  Theoderich  (später  Bi- 
schof von  Cervia,  der  Zögling,  "jvielleicht  der  Sohn  Hugo's),  Bruno 
von  Longoburgo  in  Calabrien  und  Wilhelm  von  Salireto.  Sie  alle 
sind  Verfasser  umfangreicher  chirurgischer  Handbücher,  welche  wir  noch 
besitzen,  und  in  denen  die  Ueberlieftmng  des  Alten,  der  Einfluss  Gale- 
nisch-arabischer  Dialektik,  gemischt  mit  eigenen  Erfahrungen,  Hand  in 
Hand  gehen.  In  Bezug  auf  ihren  Inhalt  stimmen  alle  diese  Werke  so 
sehr  mit  einander  überein,  dass  schon  Guy  von  Chauliac  sagen  konnte: 
„Unus  non  dicit  nisi  quod  alter."  Der  selbstständigste  von  ihnen  ist 
Wilhelm  von  Raliceto,  der  Lehrer  Lanfranchi's.  Sein  Werk  (been- 
digt im  Jahre  1275)  zeigt  die  ersten  Spuren  einer  freieren  Richtung;  er 
bedient  sich  statt  des  bis  dahin  die  Chirurgie  beherrschenden  Glüheisens 
häufig  des  Messers. 

§.  23.  Ein  neuer  und  wichtiger  Abschnitt  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie  des  Mittelalters  wird  bezeichnet    durch   die  Verpflanzung  der- 
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selben  ans  Italien,  welches  bis  dahin  ihre  wichtigste  Pflegestätte  gewesen 
war,  nach  Frankreich.  Allerdings  hatte  es  in  diesem  Lande  bis  dato 
an  Aerzten  und  Wundärzten  keineswegs  gefehlt.  Schon  im  Alterthume 
war  Gallien  von  Griechenland  aus  colonisift  worden;  an  der  Südküste 
Ton*  Frankreich  hatte  sich  griechische  und  römische  Bildung  schon  früh 
zu  ansehnlicher  Bedeutung  erhoben.  Zu  Marseille  blühte  eine  griechi- 
sche Golonie,  aus  welcher  z.  B.  die  Geographen  Pytheas  und  Luthy- 
menes,  die  Aerzte  Krinias,  Bearbeiter  der  Arzneimittellehre,  Char- 
mis,  ein  Anhänger  der  Hydropathie,  und  Bemosthenes,  einer  der 
berühmtesten  Augenärzte^  des  AlterÜiums,  hervorgingen.  Zu  Lyon, 
wo  bereits  Galen  *eines"  berühmten  Arztes,  des  Abascantus,  er- 
wähnt, wurde  schon  im  Jahre  560  (hundert  Jahre  vor  der  gleichnamigen 
Stiftung  zu  Paris)  das  Hötel-Dieu  gegründet ,  aus  welchem ,  wie  aus  der 
spater  daselbst  gestifteten  Akademie  der  Chirurgie,  bis  auf  die  neueste 
2!eit  eine  nicht  geringe  Anzahl  vorzüglicher  Wundärzte  hervorgegangen 
sind.  Schon  Guy  von  Chauliac,  welcher  selbst  lange  Zeit  zu  Lyon 
practicirte,  nennt  unter  den  dortigen  Chirurgen  mit  Auszeichnung  einen 
,JIagifiter  Petrus  de  Bonanco."  Aber  durch  die  Herrschaft  der  Araber 
war  die  geistige  Kultur  dieser  Gegenden  n  hohem  Grade  zurückgedrängt 
worden.  Einen  neuen  Aufschwung  gewann  dieselbe  um  das  Jahr  1025 
durch  die  Gründung  der  gelehrten  Schule  von  Montpellier,  an  welcher 
Araber,  wahrscheinlich  auch  Juden,  grossen  Antheil  hatten,  und  an  wel- 
Aar  demzufolge  gerade  die  Medicin  vorzugsweise  gepflegt  wm*de.  Eine 
Zöt  lang  durfte  die  ärzthche  Schule  von  Montpellier  selbst  mit  der  von 
Sikmo  wetteifern,  und  mehrere  berühmte  Naturforscher  und  Aerzte,  z.  B. 
imald  Ton  Yillanova,  Baimund  Lull,  Heiurich  von  Mondeville 
gingen  aus  ihr  hervor. 

§.  24.  Den  grpssten  Einfluss  auf  die  fernere  Entwickelung  der 
Chirurgie  in  Frankreich  hatte,  zu  Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts,  ein 
mwezeichneter  italienischer  Wundarzt,  Guilielmo  Lanfranchi  aus 
Uaüand;  durch  ihn  hauptsächlich  wurde  die  Chirurgie  aus  ihrer  bisheri- 
gen Heimath,  Italien,  nach  Frankreich  verpflanzt. 

Lanfranchi  wendete  sich,  nachdem  er  Mailand  in  Folge  seiner 
Theilnahme  an  den  Fehden  der  Weifen  und  Ghibellinen  verlassen, 
xoerBt  nach  Lyon,  um  dort  seine  Kunst  zu  üben,  dann,  im  Jahre  1295, 
nach  Paris,  wo  er  in  das  nicht  lange  vorher  gegründete  College  de  St. 
Come  eintrat,  und  in  Kurzem  durch  seinen  von  zahlreichen  Schülern  ge- 
suditen  Unterricht,  durch  klinische  Unterweisung  und  durch  gediegene, 
in  Hinsicht  auf  ihren  Inhalt  und  ihre  Form  alle  Vorgänger  verdun- 
kelnde Schriften  sich  zum  Haupte  der  chirurgischen  Schule  aufschwang. 
Es  reicht  hin  zu  erwähnen,  dass  das  Werk  Lanfranchi's  sich  durdi 
Beinbeit  der  Sprache  auszeichnet,  dass  der  Verfasser  den  Unterschied 
xwischen  Artenen  und  Venen,  sowie  die  Verschiedenheit  arterieller  und 
Tenoeer  Blutungen  kennt,  dass  er  gegen  die  ersteren  die  Unterbindimg 
in  Gebrauch  zieht.  —  Ein  neuer  und  wichtiger  Beweis  für  die  Bedeu- 
tung Lanfranchi's  ist  durch  die  kürzlich  herausgegebene  „Chirurgie'* 
eines  seiner  Schüler,  Jehan  Yperman's,  aus  Ypem  m  Flandern,  gelie- 
fert worden. 

§.  25.  Unabhängiger  von  dem  Einflüsse  der  italienischen  Chirurgie 
ersdieinen  in  dieser  Zeit  die  Arbeiten  zweier  französischer  Wundärzte, 
Henri's  de  Mondeville,  eines  Zöglings  der  Aerzte  von  Montpellier  und 
Pitard's,  nnd  Ony's  von  Chauliac.  Das  unvollendet  geblieoene  Werk 
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von  de  Mondeville  ist  bis  jetzt  ungedruckt,    aber   der  Werth  desselben 
geht  aus  dem  seines  Schülers,  Guy  von  Ghauliac,  deutlich  hervor. 

Guy  von  Chauliac  (Guido  de  Cauliaco),  Beichtvater  und  Wund- 
arzt Papst  Urban  V. ,  ein  weitgereister  und  vielerfahrener  Mann  vom 
edelsten  Charakter,  verfasste  seine  „Chirurgie"  im  Jahre  1363.  Die  Schreib- 
art dieses  Werkes  steht  der  von  Lanfranchi  bei  weitem  nach,  aber 
dasselbe  erhält  schon  durch  die  in  der  Einleitung  enthaltene  Uebersicht  der 
Geschichte  der  Chirurgie  ein  besonderes  Interesse.  Femer  beruht  der  Werth 
dieses  Werkes  auf  verhältnissmässig  gründlicher  Kenntniss  der  um  dieselbe 
Zeit  durch  Mondino  de'  Luzzi  neu  belebten  Anatomie,  auf  eigener  rei- 
cher Erfahrung,  auf  umfassender  und  urtheilsvoller  Würdicung  der  Ar- 
beiten seiner  Vorgänger.  Diese  Eigenschaften  haben  dasselbe  über  zwei- 
hundert Jahre  in  allgemeinem  Ansehn  erhalten  und  ihm  den  Namen  des 
Führers  („Guidon")  verschafft. 

L26.  Auf  die  Entwickelimg  der  Standes -Verhältnisse  der  Wund- 
t  keine  Periode  einen  so  grossen  Einfluss  ausgeübt,  als  das  Mittel- 
alter. Bei  den  Arabern  lässt  sich  ein  besonderer  Stand  der  Chirurgen 
eben  so  wenig  nachweisen  als  im  Alterthume;  dagegen  bildet  sich  ein 
solcher  sehr  früh  bei  den  abendländischen  Völkern  des  Mittelalters.  Die 
Ursachen  dieses  Verhältnisses  sind  bereits  im  Vorigen  angegeben  worden. 
Die  wichtigste  derselben  war  die  Abtrennung  des  Klerus  als  eines  beson- 
deren Standes,  auf  welchen  sich  die  höhere  Bildung  fast  ausschliesslich 
beschränkte.  Allerdings  umfasste  diese  Bildung  auch  die  Kenntniss  der 
Heilkunde,  deren  Ausübung  sich  die  Geistlichen  koineswep  entzogen. 
Dennoch  ist  es  —  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Zahl  jüdischer  Aeürzte 
—  sehr  erklärlich,  dass  der  ärztliche  Beruf  inmier  mehr  in  die  Hände 
der  Laien  überging,  dass  namentlich  die  Chirurgie  bald  nur  noch  in  selt- 
nen Ausnahmen  von  Mitgliedern  des  Klerus  ausgeübt  ^iirdc.  Grossen 
Antheil  hieran  hatten  allerdings  die  ausdrücklichen  Verbote  der  Kirche, 
den  grössten  aber  das  wachsende  Ansehu  der  für  Laien  bestimmten 
höheren  Lehranstalten,  und  der  von  jeher  Statt  findende,  nimmehr  aber 
immer  zunehmende  Andrang  von  Individuen  aus  dem  durch  „Unehrlich- 
keit" gebrandmarkten  Stande  der  Barbiere  und  Bader  zur  Erlernung  und 
Ausübung  der  Chirurgie.  Hiedurch  geschah  es,  dass  Alle  diejenigen, 
welche  eme  imifassende  medicinische  Ausbildung  erstrebten,  sich  den  Uni* 
versitäten  anschlössen,  während  die  Uebrigen  sich  entweder  nach  dem  Muster 
der  „Collegia"  des  Alterthums  imd  nach  dem  Beispiel  der  Meistersänger, 
der  Steinmetzen  u.  s.  w.  zu  wundärztlichen  Genossenschaften  höherer 
Ordnung  vereinigten,  oder  in  die  durchaus  handwerksmässigen  Zünfte  der 
Bader  und  Barbiere  eintraten.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  Ge- 
schichte der  Chirurde  in  den  letzten  Jahrhunderten  des  Mittelalters  sich 
inmier  mehr  von  der  der  gelehrten  Heilkunde  lostrennt,  dagegen  au& 
Innigste  mit  der  der  chirurgischen  Corporationen  zusammenfällt,  und  dass 
aus  diesen,  und  nicht  aus  den  Universitäten,  die  Träger  der  ferneren  Eni- 
wickelung  der  Chirurgie  hervorgehen. 

§.  27.  Einen  wichtigen  Abschnitt  bildet  in  dieser  Beziehung  das 
Jahr  1279.  Jean  Pitard,  Wundarzt  Louis  des  Heiligen,  und  dessen  Be- 
gleiter auf  dem  Zuge  nach  Palästina,  gründete  in  dem  genannten  Jahre 
zu  Paris,  neben  der  Universität,  deren  Anfange  bis  in  die  Zeiten  CarFs 
des  Grossen  zurückgeführt  werden,  das  College  de  St.  Cöme,  und  stellte 
dasselbe  unter  die  Obhut  des  heiligen  Cosmas  und  des  h.  Damianus,  zweier 
Aerzte,   welche  unter  Diocletian  den  Märtyrertod  erlitten  hatten.    Das 
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GoDege  de  St.  Come  war,  gleich  allen  ähnlichen  früher  oder  später  nach 
seinem  Master  gegründeten  chirurgischen  Genossenschaften,  z.  B.  denen 
zu  Xondon,,  Edinburg,  Antwerpen,  Brüssel  a.  s.  w.  von  denen  einige 
(z.  B.  das  College  of  Surgeons  zu  London)  bis  zu  dieser  Stunde  fortbe- 
stehen, dazu  bestimmt,  den  Wundärzten  von  Paris  einen  kirchlichen  und 
wissenschaftlichen  Vereinigimgspunkt,  und  zugleich,  der  medicinischen  Fa- 
kultät gegenüber,  eine  sichere  Stellung  zu  gewähren.  Das  College  de 
St.  Come  behauptete  diese  Selbstständigkeit  mehrere  Jahrhimderte  lang; 
spater  indess  wurden  die  Zöglinge  desselben  genöthigt,  die  Vorlesungen 
der  Fakultät  zu  besuchen  und  die  Würde  eines  Magister  artium  zu  er- 
werben, eine  Bestimmung,  welche  der  wissQnschaithchen  Bildung  der 
Wundärzte  sehr  zu  Statten  gekommen  seyn  würde,  wenn  man  nicht  zu 
Paris,  noch  mehr  an  den  itsuienischen  Universitäten,  mit  der  Ertheilung 
dieser  Würde  sehr  freigebig  gewesen  wäre. 

§.  28.  Unter  den  Einflüssen,  welche  auf  die  Fortentwicklung  der 
Chirargie  während  des  Mittelalters  wirkten,  ist  ferner  der  häufi- 
ffea  Kriegsfahrten  jener  Tage,  hauptsächlich  der  Kreuzzüge,  zu  geden- 
xeiL  In  Frankreich  wenigstens  wird  den  letzteren  die  Wiederbe^bung 
der  Chirurgie  von  Allen  zugeschrieben.  Die  Heere  der  Kreuzesritter, 
ebenso  in  Ostpreussen  und  Polen  die  der  deutschen  Ritter,  waren  von 
Wundärzten  begleitet;  nicht  minder  finden  wir  Chirurgen  in  den  im  hei- 
Wen  Lande  von  Johannitern  und  deutg^hen  Ordensbrüdern  gestifteten 
Bospitalem. 

Die  nen<u*e  Zeit 

6.  29.  Die  Umgestaltung,  welche  gleich  allen  übrigen  Wissenschaf- 
ten, gleich  dem  eesammten  geistigen  Leben  der  Völker,  zu  Ende  des  fönf- 
idmten  Jahrhunaerts  die  Heilkunde  erfuhr,  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Chirurgie ;  ja,  sie  trat  gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  früh  und  sehr  ent- 
icfaieden  hervor.  Der  systematische  Gralenismus  *und  der  Arabisraus  hat- 
ten auf  dem  Felde  der  Chirurgie '  auch  nicht  entfernt  so  tiefe  Wurzeln 
geschlagen,  als  auf  dem  der  inneren  Medicin;  vor  der  blinden  Unter- 
würfigkeit unter  die  Auctorität  der  Alten  waren  die  Chirurgen  schon  diu'ch 
ihre  Üngelehrtheit  weit  mehr  als  die  Aerzte  bewahrt  gebheben.  Deshalb 
ist  offenbar,  dass  gerade  ihnen  am  meisten  die  freiere  Bewegung  zu  Stat- 
ten louDi,  als  es  ^alt,  das  Joch  verjährter  Auctoritäten  abzuschütteln  und 
aa  seine  Stelle  die  freie  Beobachtung  zu  setzen. 

8.  30.  Auf  den  italienischen  Universitäten  war  der  frühere  Glanz 
der  Chirurgie  immer  mehr  verblichen;  sie  war  auch  hier  aus  den  Hän- 
den der  gelehrten  Aerzte  immer  mehr  in  die  der  Empiriker  übergegangen, 
welche  nach  kurzer  iZeit  die  Chirurgie  mit  den  wichtigsten  Fortschritten 
and  Entdeckungen  bereicherten. 

Unter  den  italienischen  Aerzten  dieses  Zeitraums ,  welche  sich  zu- 
deich  als  Chirurgen  imd  chirurgische  Schriftsteller  hen^orthaten,  sind 
GioT.  Arcolano,  Pietro  de  la  Corlata,  Leonardo  Bertapa^lia, 
Marcello    Cumano,    Antonio  Guaineri    und   Ant.   Benevieni   zu 


Fast  eben  so  dürftig  zeigt' sich  während  des  fünfzehnten  Jahrhun- 
derts die  Geschichte  der  französischen  Chirurgie;  seit  Guy  von  Chau- 
ÜAC  bis  auf  Pare  hat  dieselbe  keinen  hervorragenden  Vertreter  aufzu- 


16  H.  Haeser, 

Am  ärmlichsten  erscheint  zu  derselben  Zeit  der  Zustand  der  Chi- 
rurgie in  unserm  Vaterlande.  Auf  den  deutschen  Universitäten  war  die 
Chirurgie  noch  mehr  vernachlässigt  als  auf  denen  der  übrigen  Länder; 
an  anderen  Bildungsanstalten  und  Einrichtungen,  welche,  wie  das  College 
de  St.  Come,  diesen  Mangel  einigermaassen  hätten  ersetzen  können,  fehlte 
es  gänzlich.  Die  Chirurgie  war  völlig  zum  Handwerk  herabgesunken  und 
befand  sich  crösstentheifi  in  den  Händen  von  Barbieren,  „^hnbrechem^' 
und  Quacksalbem,  welche  in  Begleitimg  des  Hanswurstes  auf  Jahrmärk- 
ten umherzogen.  Nur  wenige  deutsche  Wundärzte  hatten  sich  durch  Rei- 
sen in  Italien  und  Frankreich,  in  Kriegszügen  u.  s.  w.  eine  bessere  Aus- 
bildung zu  verschaflPen  gewusst.  Al^  Beispiel  derselben  kann  der  vor 
Kurzem  durch  Middeldorpf  ans  Licht  gezogene  Heinrich  von  Pfol- 
sprundt  gelten,  welcher  durch  den  Unterricht  italienischer  und  deutscher 
Meister  (unter  denen  er  einen,  „Meister  Birer",  besonders  hervorhebt), 
so  wie  durch  seine  Theilnahme  an  den  Kriegszügen  des  deutschen  Ordens 
in  Polen,  eine  bedeutende  Erfahrung  gewonnen  natte,  ohne  sich  deshalb 
über  die  Stufe  der  „Wundärzte^*  im  engeren  Sinne  zu  erheben.  Zu  die- 
sen den  „Schneidärzten*'  gegenüber  stehenden  Wundärzten  gehören  auch 
einige  zu  Ende  des  fünfzehnten  und  zu  Anfang  des  sechszehnten  Jahr- 
hunderts hervortretende  Schriftsteller,  z.B.  Hieronymus  Brunschwig 
zu  Strassburg  imd  Felix  Würtz  zu  BaseL  Die  „Hantwirkung  derWund- 
Arznei"  von  Brunschwig  beschränkt  sich  auf  die  Lehre  von  den  Wun- 
den, den  Blutimgen,  Fracturen,  Luxationen  u.  dgl.,  imd  ist  nach  des 
Verfassers  eigener  Bemerkimg  fast  ganz  „Rasis'*  und  »dem  lieben  Vater 
Ippokrastt  entlehnt;  nur  das  Kapitel  von  den  Schusswunden,  welche  Brun- 
scnwig  für  vergiftet  erklärt,  ist  ihm  eigenthümhch. 

Bedeutender  als  Brunschwig  erscheint  Felix  Würtz  von  Basel, 
obschon  auch  seine  Schrift  sich  nur  auf  die  Wundarzneikunst  im  engeren 
Sinne  beschränkt.  Ferner  Walt  her  ßyff,  bei  welchem  sich  bereits  einige 
Kcnntniss  der  damals  in  Italien  gemachten  Fortschritte  findet. 

Der  bedeutendste  dieser  deutschen  Wundärzte  zu  Anfang  des  sechs- 
zehnten  Jahrhunderts  ist  Hans  Gersdorf  („genannt  Schylhans").  Sein 
„FeMbuch  der  Wundarznei**  umfasst  den  ganzen  Umfang  der  Chirurgie; 
am  meisten  tritt  in  diesem  Werke  der  ausgedehnte  Gebrauch  von  Streck- 
apparaten bei  Verkrümmungen  und  Contracturen  hervor,  welche  in  der 
neuesten  Zeit  wiederum  zu  ausgedehnter  Anwendimg  gekonmien  sind. 

L31.  Unter  den  zahlreichen  Fortschritten,  mit  denen  währenddes 
ten  Jahrhunderts,  vorzugsweise  von  empirischen  Wundärzten,  die 
Cliirurgie  bereichert  wurde,  nimmt  das,  wenn  auch  vorübergehende,  Wie- 
deraufleben] der  plastischen  Operationen  die  erste  Stelle  ein.  Aus  ihrer 
Beschreibung  bei  Celsus  gent  hervor,  dass  dieselben  von  den  griechi- 
schen und  Alexandrinischen  Wundärzten  geübt  wurden.  Höchst  wahr- 
scheinlich ist  aus  dieser  Quelle  auch  die  Kenntniss  der  plastisdien  Ope- 
rationen bei  Susrutas  herzuleiten. 

Nach  Celsus  ist  mehr  als  tausend  Jahre  lang  von  dem  operativen 
Ersatz  verloren  gegangener  Körpertheile  nicht  die  Rede.  In  der  Mitte 
des  fiinfzehnten  Jahrhunderts  soll  ein  Wundarzt,  Branca,  zu  Catania  in 
Sicilien,  Nasen,  sein  Sohn  Antonio  auch  Ohren  imd  Lippen,  auf  plasti- 
schem Wege  ersetzt  haben.  Kurze  Zeit  darauf  wurden  diese  Operationen 
von  einem  Wundarzte  Bojano  oder  Vianeo  zu  Tropaea  in  Calabrien 
gleichfalls  geübt  und  erhielten  sich  als  Geheimniss  seiner  Familie  das 
ganze  sechszehnte  Jahrhundert  hindurch.  Aus  dem  erwähnten  Werke  Hei n- 
rich's  von  Pfolsprundt  geht  hervor,  dass  die  Kenntniss  der  plastischen 
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Operationen  schon  vor  dem  Jahre  1460  (in  welchem  Pfolsprundt  seine 
Schrift  beendig),  über  die  Alpen  gelangte,  aber  auch  hier  von  Denen, 
welche  im  Besitze  derselben  waren,  als  tiefes  Geheimniss  behandelt  wurde. 
Erst  durch  Tagliacozza,  zu  Ende  des  sechszehnten  Jahrhimderts,  wurde 
dasselbe  bekannt,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  Vergessenheit  zu  ge- 
rathen. 

In  die  Mitte  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  fallen  ferner  die  frühe- 
sten, gleichfalls  von  italienischen  Empirikern  ausgehenden,  Verbesserungen 
der  lutdikal-Operation  der  Brüche,  die  Einführimg  der  Naht,  besonders 
des  „goldnen  Stichs,'^  anstatt  des  Grlüheisens  und  der  Aetzmittel,  die  Ein- 
schräabmg  der  Gastration. 

§.  32.  Die  wichtigste  Ursache  der  Umgestaltung  der  Heilkunde  im 
sechiszehnten  Jahrhundert  ist  die  Neubegründung  der  Anatomie;  das  se- 
meinsame  Verdienst  einer  langen  Reihe  von  Aerzten  aller  Länder,  an  de- 
ren Spitze  unbestritten  Vesalius  steht.  Auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
'selbst  kamen  hierzu  mehrere  gleichfalls  sehr  einflussreiche  Umstände. 
Die  wichtigsten  derselben  waren  die  Schusswunden  und  die  SyphiUs. 
Ueber  beide  fand  sich  in  den  Schriften  der  Alten  auch  nicht  diö  Spur 
einer  Belehrung;  es  ^alt  deshalb,  die  eigenen  Kräfte  zu  gebrauchen.  Und 
da  mit  dem  Enblge  die  Zuversicht  auf  das  Gelingen  noch  anderer  Auf- 

Biben  sich  einfand,  so  konnte  es  nicht  fehlen,   dass  allmälig  der  ganze 
m&ng  der  Chirurgie  mehr  oder  weniger  sich  umgestaltete. 

§.  33.  Was  zunächst  den  Einfluss  der  Schusswunden  betriflFfc,  so  be- 
darf es  hierüber,  nach  der  gediegenen  Darstellung  vonBillroth,  nur  we- 
niger Worte. 

Die  frühesten  Schriftsteller  über  die  durch  Feuerwaffen  verursach- 
ten Wunden  sind  vor  Allem  bemüht,  diese  Lehre  mit  den^  Grundsätzen 
des  Galenismus  in  Einklang  zu  setzen.  Die  Schusswunden  werden  zu  den 
gütigen  Wunden  gezählt;  kochendes  Gel,  heisser  Speck  sollen  dazu  die- 
nen, die  giftige  Beschaffenheit  zu  beseitigen ;  giftwiarige  Tränke  kommen 
ihouen  zu  Hülfe.  In  dieser  Gestalt  erscheint  die  Lehre  von  den  Schuss- 
wnnden  bei  allen  Schriftstellern  bis  zum  Anfange  des  sechszehnten  Jahr- 
hunderts, besonders  bei  Vigo  und  Ferri.  Gegen  diese  Irrthümer  aufzu- 
treten und  die  aus  ihnen  entsprungene  Behandlung  der  Schusswunden 
durch  ein  einfaches  und  naturgemässes  Verfahren  zu  beseitigen,  ist  das 
Verdienst  von  Maggi,  noch  mehr  vonPare.  Die  Schrift  des  Letzteren 
über  diesen  Gegenstaiid  bildet  den  Ausgangspunkt  der  hauptsächlich  durch 
Um  herbeigeführten  Rieformation  der  Chirurgie. 

§.  34.  Von  grossem  Einflüsse  war  es  ferner,  dass  in  derselben  Zeit 
tdch  oüe  äussere  Stellung  der  Wundärzte  sehr  folgenreiche  Veränderungen 
erfahr.  Die  wichtigste  Veranlassung  zu  diesen  gab  die  Syphilis,  deren  Be- 
handlung sofort  bei  ihrem  ersten  allgemeinen  Auftreten  vorzugsweise  in  die 
Hände  der  Chirurgen  celancte.  Dieselben  waren,  zum  Theil  zufolge  ihrer 
sodalen  Stellung  und  ihrer  häufigen  Berührung  mit  den  niederen  Klassen, 
Kit  langer  Zeit  fast  ausschliesslich  im  Besitze  der  in  jener  Zeit  überaus 
bedeutenden  dermatologischen  Praxis,  besonders  der  Behandlung  der  Lepra. 
Nidit  minder  bildeten  die  Erkrankungen  der  Genitalien  von  jeher  ein 
Hanptfeld  ihrer  Thätigkeit.  Nichts  war  natürlicher,  als  dass  den  Wund- 
ärzten auch  der  grösste  Theil  der  Syphilitischen  sich  anvertraute ,  um  so 
mehr,  als  die  Krankheit  bei  weitem  am  meisten  unter  den  niederen  Stän- 
den sich  verbreitete.    Hierzu  kam,  dass  die  Galenischc  Medicin  der  Sy- 
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philis  gegenüber  eine  vollständige  Niederlage  erlitt,  während  die  Wund- 
ärzte, unDekümmert  um  die  aus  der  „Kälte"  dieses  Mittels  vermeintlich 
entspringenden  Nachtheile,  das  Quecksilber  gebrauchten,  ein  seit  jeher 
?on  dem  Volke  und  den  Chirurgen  bei  hartnäckigen  Hautübeln  angewen« 
detes  Heilmittel. 

Auf  diese  Weise  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Wirkunpkreis 
der  Chirurgen  sehr  bedeutend  an  Umfang  gewann,  dass  damit  zu- 
gleich ihr  Einkommen,  ihr  Ansehn,  —  ihre  Ansprüche  beträchtlich  zu- 
nahmen, Am  deuthchsten  offenbarte  sich  dies  in  Frankreich,  wo  aus 
dem  College  de  St.  Come  fortwährend  eine  bedeutende  Anzahl  zwar  un- 

Selehrter,  aber  praktisch  erfahrener  Männer  hervorging,  welche  sich 
eshalb  der  Yorhebe  des  Publikums  und  zahlreicher  Begünstigungen  des 
Hofes  erfreuten.  Je  grösser  diese  waren,  um  so  lebhafter  erwacnte  die 
Eifersucht  der  Fakultät;  es  kam  dahin,  dass  dieselbe  eine  Verbrüderung 
mit  den  Barbieren  schloss,  dass  sie  diesen  sogar  die  Erlaubniss  ertheilte, 
innere  Kuren  zu  verrichten,  um  nur  die  vernassten  Nebenbuhler  zu  be-, 
einträchtigen.  Dennoch  trugen  diese  den  Sieg  davon;  sie  zogen  die  Bar- 
biere auf  ihre  Seite,  nahmen  die  Bezeichnung  von  „Chirurgiens  -  Barbiers" 
an,  und  erlangten  durch  ihr  Oberhaupt,  den  „Premier  Barbier  du  Roi", 
nach  kurzer  ^it  den  grössten  Einfluss  auf  alle  medicinischen  imd  viele 
andere  Angelegenheiten.  Ansehnhch  war  die  Zahl  der  am  Hofe  ange- 
stellten mindärzte  aller  Grade;  ausser  Ocuhsten  und  Zahnärzten  fan- 
den sich  Gehülfen  für  die  Einrichtung  von  Luxationen,  ja  (noch  im 
Jahre  1786)  zwei  Lithotomisten,  je  für  den  kleinen  und  grossen  Apparat. 
—  Der  Sieg  der  Wundärzte  war  entschieden,  als  es  Einzelneu  von  ihnen 
gelang,  sich  Eintritt  in  die  Fakultät  zu  verschaffen. 

§.  35.  Die  wichtigsten  Pflegestätten  der  Chirurgie  in  ItaHen  waren 
wähi:end  des  sechszehnten  Jahrhunderts  die  Schulen  von  Rom  und  Bo- 
logna. In  Betreff  der  ersteren  sind  Joh.  Vigo,  ihr  Begründer,  (um 
1500),  Mariano  Santo  de  Barletta  (um  15iW)  und  Alfonso  Ferri 
(um  1550)  zu  nennen.  Noch  bedeutender  war  die  Schule  von  Bologna: 
Angiolo  Bolognini,  Berengar  von  Carpi,  Verfasser  eines  treffli- 
chen Werkes  über  die  Kopfwimden,  MicheTAngelo  Blondo,  BartolL 
Maggi,  Caspare  Tagliacozza.  Ausserhalb  dieser  Schulen  stehen  mit 
nicht  geringerer  Auszeichnung  Andrea  dalla  Croce  zu  Venedig,  Giov. 
Fil.  Ingrassia  zu  Palermo,  Fabrizio  von  Acquapendente  zu  Padua. 

Weit  weniger  bekannt  als  die  der  Italiener  sind  die  Leistungen  der 
spanischen  Wundärzte  dieses  Zeitraums.  Unter  denselben  tritt  besonders 
Dionisio  Da^a  Chacon  (1503  [oder  1510]  —  1596)  hervor,  der  seine 
Ausbildung  auf  ausgedehnten  Kriegszügen  in  Spanien,  Afrika,  den  Nie- 
derlanden und  Deutschland  sich  en^arb,  der  Verfasser  des  ersten  Hand- 
buchs der  Chirurgie  in  spanischer  Sprache,  einer  der  frühesten  Anhänger 
der  Lehre  von  der  nicht-giftigen  ^atur  der  Schusswunden.  Neben  ihm 
steht  der  schon  seit  längerer  Zeit  bekannte  Francesco  Arceo. 

§.  36.  Die  CTÖssten  Verdienste  um  den  Aufschwung  der  Chirurgie 
im  sechszehnten  Jahrhundert  erwarben  sich  französische  Wundärzte;  vor 
Allen  Pare.  Er  fuhrt,  wie  auf  dem  Felde  der  Anatomie  Vesalius, 
mit  Recht  den  Namen  des  Reformators  der  Chirurgie. 

Ambroise  Pare,  geboren  zu  Laval  in  Maine  (1517 — 1590),  eröff- 
nete seine  Laufbahn  als  ein  armer,  kaum  mit  den  nothdürftigsten  Ele- 
mentar-Kenntnissen  ausgerüsteter  Barbierlehrling,  um  sie  als  der  erste 
Wundarzt  des  Königs,  gefeiert  nicht  weniger  wegen  der  Bechtscliaffeiüieit 
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seines  Gliarakters,  als  wegen  des  Reichthums  seiner  Erfahrung  und  sei- 
ner  nnrer^änglichen  Verdienste  um  die  Wissenschaft,  zu  beschliessen. 

Pare  hatte  bereits  das  männliche  Alter  erreicht,  ehe  er  Gelegen- 
heit fand  (zuerst  unter  Franz  L  in  Piemont,  dann  bei  der  Belagerung 
Ton  Metz  durch.  Carl  V.^  die  von  ihm  betretenen  neuen  Bahnen  einzu- 
schlagen, auf  denen  sicn  eine  völlige  Neugestaltung  der  Chirurgie  voll- 
ziehen sollte.  Die  erste  Veranlassung  dazu  gab,  wie  gesagt,  die  Lehre 
Ton  den  Schusswunden.  Nach  einem  Treffen,  welches  zahlreiche  an  Schuss- 
wnnden  Leidende  in  Pare's  Hände  lieferte,  gebrach  es  zuletzt  an  heis- 
sem  Oele,  um  die  Verwundeten  nach  der  hergebrachten  Regel  zu  behan- 
deln. Pare  sah  sich  deshalb  auf  einen  einfachen  Verband  beschränkt, 
dessen  unerwartet  günstige  Erfolge  der  Ausgangspunkt  fernerer  Beobach- 
tongen  wurden.  Er  legte  dieselben  in  seiner  ersten  im  Jahre  1545  (also 
7  Jahre  vor  der  vonMaggi)  in  französischer  Sprache  erschienenen  Schrift 
LLsl  methode  de  traicter  les  playes  faictes  par  hacquebutes  et  aultres 
Mstons  ä  feu"  etc.  Paris,  1545.  8.)  nieder.  Diesem  Werke  liess  Pare 
eine  bedeutende  Anzahl  anderer  folgen,  in  welchen  er  die  wichtigsten  Ge- 
genstände der  Chirurgie  nach  seiner  reichen  Erfahrimg  in  einer  emfacheUi 
redlichen  Darstellung  und  mit  der  kritischen  Schärfe  eines  von  den  Fes« 
lefai  gelehrter  Theoneen  freien  Geistes  behandelte.  Kein  einziges  Kapitel 
der  Cninu^e  blieb  ohne  wichtige  Bereicherungen;  die  Arbeiten  Pare's 
snd  selbst  für  die  Naturgeschichte  und  die  Physiologie  nicht  ohne  Be- 
Inlung.  Zu  den  wichtigsten  Verdiensten  Pare's  gehört,  dass  er  der 
ligstur  der  Gefasse  die  ihr  gebührende  Herrschaft  imter  den  Methoden 
ia  Blntstillung  wieder  verschaffte,  und  dadurch  die  Anwendung  der  Am- 
Ntstion  und  annUcher  Operationen  beträchtlich  ausdehnte.  —  Das  Ge- 
biet der  Geburtshülfc  bereicherte  Pare  mit  der  Wiedereinführung  der 
Wendung  auf  die  Füsse  und  der  Extraction. 

Als  der  bedeutendste  französische  Chirurg  des  sechszehnten  Jahr- 
InnidcTts  nächst  Pare  erscheint  Pierre  Franco,  Wundarzt  zu  Lausanne, 
Genf  und  Lyon,  besonders  diu-ch  die  von  ihm  angegebene  (mit  der  ge- 
genwärtigen übereinstimmende)  Methode  des  Seitensteinschnitts ,  die  Wie- 
deriieist^ung  des  hohen  Steinschnitts,  seine  Operationsmethode  der  einge- 
klemmten Brüche  u.  s.  w. 

§.  37.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  während  des  siebzehnten  Jahr- 
famderts  stehen  zu  denen  des  sechszehnten  in  keinem  Verhältniss.  So 
öberraschend  dies  auf  den  ersten  Anblick  auch  ist,  so  nahe  liegt  die  Er- 
UunDg.  Das  siebzehnte  Jahrhundert  ist  das  Zeitalter  des  feineren  Aus- 
hiaaaer  Anatomie,  deren  gröbere  Verhältnisse  das  sechszehnte  festge- 
ftellt  hatte,  es  ist  vor  Allem  das  Zeitalter  der  grossen  nhysiologischen 
Entdeckimgen.  Von  dem  unwiderstehlichen  Zauber  dieser  Wissenschaften 
wurden  gerade  die  hervorragendsten  Aerzte  am  meisten  ergriffen,  und  da- 
durch den  praktischen  Aufgaben  mehr  oder  weniger  entfremdet.  Hierzu 
kamen  femer  der  noch  lange  fortwirkende  Eiufluss  des  Paracelsus,  so 
wie  der  der  iatromechanischen  und  iatrochemischen  Schule ,  deren  Be- 
strebfimffen  und  Erfolge  mit  keinem  Gebiete  der  Heilkunde  so  wenig  Zu- 
Mnnnemiang  hatten,  ais  mit  der  Chirurgie.  Dagegen  erhebt  sich  die  letz- 
tere xa  neuem  Glänze,  sobald  jene  der  Anatomie  und  Physiologie  zuge- 
wendeten Interessen  befriedigt  smd;  daim  beginntauch  für  sie  die  Periode 
der  innigen  Verschmelzung  mit  jenen  unerlässlichen  Grundlagen  der  wis- 
lichen  Heilkunde. 


§.  88.    Der  alte  durch  die  hohe  Blüthe  zahlreicher  Universitätmi 
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während  des  sechszehnten  Jahrhunderts  neu  belebte  Ruhm  von  Italien, 
begann  schon  im  siebzehnten  zu  erbleichen.  Unter  den  italienischen 
Wundärzten  dieser  Zeit  verdienen  besonders  Cesare  Magati  zuFerrara, 
Marc'  Aurelio  Severino  zu  Neapel,  Pietro  de  Marchettis,  vor 
Allen  Leonardo  Botallo,  dessen  Werk  über  die  Schusswunden  alle 
andern  überragt,  hervorgehoben  zu  werden. 

§.  39.  Die  bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  bestehende 
Hegemonie  der  französischen  Chirurgie  wurde  hauptsächlich  durch  die  von 
Ludwig  XIV.  und  seinen  Nachfolgern  geführten  Kriege,  besonders  durch 
die  an  die  Stelle  des  alten  College  de  St.  Cöme  gesetzte  J^cole  de  chi« 
rurgie  herbeigeführt.  Eine  der  wichtigsten  Folgen  dieser  Verbesserung 
bestand  darin,  dass  die  Zahl  der  mono^aphischen  Arbeiten  fortwährend 
zunahm.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Abhandlungen  von  Verduc  über 
Fracturen  und  Luxationen,  von  Duverney  über  die  Krankheiten  der 
Knochen,  von  Dionis  über  die  chirurgischen  Operationen. 

Neben  diesen  und  den  übrigen  aus  der  flcole  de  Chirurgie  hervor- 
gehenden Wundärzten  bewegen  sich  fortwährend  die  Specialisten  für  ein- 
zelne Operationen,  vorzüglich  den  Steinschnitt.  Unter  den  Lithotomisten 
dieser  Periode  nimmt  der  Urheber  des  Seitensteinschnittes ,  Jacques 
Bau  Heu  (gewöhnlich  Baulot,  später,  nach  seinem  Eintritt  in  den  geist- 
lichen Stand,  Frere  Jacques  geheissen)  wegen  seiner  operativen  Tüch- 
tigkeit und  seines  menschenfreundlichen  Charakters  die  erste  Stelle  ein. 

§.  40.  Am  friihesten  erreichte  die  Chirurgie  in  England  eine  Stufe, 
auf  welcher  sie  nach  kurzer  Zeit  dem  Ruhme  Frankreichs  gleich  kam« 
ja  durch  allgemeine  wissenschaftliche  und  ärztliche  Bildung,  anatomische 
Gründlichkeit  imd  praktische  Gediegenheit  ihrer  Vertreter  denselben  über- 
strahlte. —  Unter  den  englischen  Chirurgen  des  siebzehnten  Jahrhun- 
derts ist  zunächst  Richard  Wisemann,  Arzt  Jacob  I.  in  den  Kämpfen 
gegen  Cromwell,  der  erste  bedeutende  Wundarzt  unter  den  Briten,  zu  nen- 
nen. Die  Wissenschaft  verdankt  ihm  die  erste  genauere  Beschreibung  des 
Fungus  articulorum ,  bedeutende  Verbesserungen  der  Hemiotomie ,  der 
Lehre  von  den  Kj-ankheiten  des  Mastdarms  und  von  den  Schusswunden. 

§.  41.  Auch  bei  den  deutschen  Chirurgen  gibt  sich  im  siebzehnten 
Jahrhundert  ein  Fortschritt  der  allgemeinen  Budung  und  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht  deutlich  zu  erkennen.  Fabriz  von  Hilden,  zuletzt 
zu  Bern  lebend,  ein,  wie  Pare,  aus  dem  Stande  der  Barbiere  hervor- 
gegangener, seiner  Kunst  und  seines  Charakters  wegen  gleich  angesehe- 
ner Mann,  ist  der  bedeutendste  deutsche  Wundarzt  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts und  einer  der  ansehnlichsten  dieses  Zeitraums  überhaupt.  Seine 
Schriften  haben  lange  Zeit  die  wichtigste  Quelle  der  Belehrung  für  die 
deutschen  Chirurgen  gebildet.  Ihm  stehen  Matth.  Gott  fr.  Purmann, 
Brandenburgischer  „Reciments-Feldscheerer'*,  Wundarzt  zu  Halberstadt  und 
Breslau,  Urheber  zahlreicher  von  grossem  Fleiss  und  reicher  Erfahrung 
zeugender  Schriften,  Johannes  Schulze  (Scultetus)  Stadtphysikus  zu 
Ulm,  Verfasser  eines  noch  lange  benutzten  „Armamentarium  chirurgicum", 
JoL  Muralt  zu  Zürich  u.  A.  würdig  zur  Seite. 

§.  42.  Nach  dem  Verfalle  der  höheren  Cultur,  welcher  im  siebzehn« 
ten  Jahrhundert  langwierigen  Kriegen  auf  dem  Fusse  folgte,  sehen  wir 
im  achtzehnten  das  geistige  Leben  zu  neuer  Blüthe  erwachen.  Von  dem 
Sinken  der  wissenschaftUchen  Mediän  war  auch  die  Chirurgie  nicht  an- 
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berohrt  geblieben,  aber  gerade  für  sie  erwuchs  aus  Dem,  was  allen  übri- 
gen  Grebieten  des  geistigen  Lebens  Terderblicb  wurde,  aus  unablässiger 
Kriegsnoth,  wenigstens  für  ihre  praktische  Fortbildung  einiger  Gewinn. 

§.  43.    Der  einst  so  hell  strahlende  Stern  der  italienischen  Chirur- 
gie neigt  sich  im  achtzehnten  Jahrhundert  immer  mehr  zu  seinem  Unter- 
gänge.   Die  bedeutendsten  Namen  sind  die  von  Palucci  und  Bert randi 
ru  Turin,  Flajani  zu  Rom,  Palletta  zu  Mailand.    Dagegen  erhebt  sich 
die  französische  Chirurgie  in  Folge  der  im  Jahre  1731  durch  Marechal 
bewirkten   Umgestaltung  der  wundärztlichen   Schule   zur  Akademie   der 
Chirorgie  auf  die  höchste,  seitdem  nicht  wieder  erreichte,  Stufe  des  Glan- 
xes.     In  der  langen  Beihe  der  französischen  Wundärzte,  welche  in  dieser 
(durch  die  Revolution  beseitigten)  Anstalt  und  den  von  ihr  herausgege- 
benen Memoiren  einen  Vereinigungspunkt  fanden,  wie  er  allen  übrigen 
Landern  fehlte,  ist  vor  Allen  Jean  Louis  Petit  zu  nennen,  der  bedeu- 
tendste Chirurc  seit  Pare,  und,  wie  dieser,  dem  Stamme  der  Barbiere 
entsprossen.     Unter  den  vielen  Verdiensten  dieses  kühnen   und  genialeu 
Operateurs  ist  es  genug,  das  Schraubentoumiquet  und  die  Abhandlung 
iber  die  Krankheiten  der  Knochen  hervorzuheben.    Ferner  sind  Garen- 
ceot,  Morand,  Le  Dran  der  Aeltere  (der  zuerst  —  im  Jahre  1718  — 
die  Exarticulation  des  Oberarms  ausführte),  Antoine  Louis,  dessen  Ver- 
dieiiste     durch  OberflächUchkeit    und   Anmassung    geschmälert    werden, 
le  Cat,  als  Lithotomist  berühmt,  David,   dessen  Nachfolger  am  Hospi- 
til  za  Ronen,  der  erste  genauere  Beschreiber  der  Nekrose  der  Knochen, 
Levret,  Goulard,  Lamotte,  Ravaton  und  Chopart  zu  nennen.     Sie. 
aOe  übertrifft  durch  Gediegenheit  Sabatier,  der  Lehrer  Larrey's  und 
Desanlt's.     Von  diesen  bildet   der   Letztere,   gleich  ausgezeiclmet   als 
Mensch,  Arzt  und  Lehrer,  durch  die  Begründung  der  neueren  chirurgisch- 
Uisischen  Unterrichts -Methode  den  Ausgangspunkt  einer  neuen  Periode 
der  Chimi^e,  in  welcher  dieselbe,  nach  einer  mehrere  Jahrhunderte  hin- 
durch bestehenden  IsoUrung,  von  Neuem  mit  der  wissenschaftlichen  Me- 
dian, vor  Allem  mit  der  Anatomie  und   der  durch  Hall  er  neu  belebten 
Pbjnologie  in  Verbindung  tritt,  um  dieselbe  niemals  wieder  aufzugeben. 
Es  ist  bekannt,  wie  sehr  diese  Grundsätze  Desault's  dazu  beitrugen,  in 
dem  grossen  Bichat,   seinem  Pflegling,  den  Gedanken  der  „allgemeinen 
Anatomie^*  zu  wecken. 

§.  44.  Unter  den  englischen  Wundärzten  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
ragen  William  Cowper,  Douglas,  Monro  der  Vater  und  Cheselden 
hcTTor.  Cheselden,  der  alle  übrif^en  an  Reichthum,  Originalität  und 
Sarheit  der  Ideen  übertrifft,  ist  der  Wiederhersteller  des  vonRau  geheim 

Bhalienen  Seiten-Steinschnitts  und  der  Urheber  der  künstlichen  Pupillen- 
idung.  Femer  ist  Percival  Pott  zu  nennen,  der  Begründer  der  Lehre 
Tcm  der  Arthrocace  der  Wirbelsäule,  White,  Gooch,  IJromfeild,  wel- 
cher zuerst  in  England  die  Exarticulation  des  Humerus  unternahm,  der 
Erfinder  des  nach  ihm  genannten  Arterienhakens,  der  Vertheidiger  der 
Heilang  der  Amputationswunden  durch  Eiterung;  Sharp,  Allanson, 
Benjamin  Bell.  Eine  neue  Periode  der  englischen  Chirurgie  wird  durch 
John  Hunter  bezeichnet,  dessen  grosse  Verdienste  um  viele  der  wich- 
tigsten chirurgischen  Gegenstände,  z.  B.  die  Lehre  von  den  Aneurysmen, 
Ton  den  Schusswunden,  durch  seine  Untersuchungen  über  die  Entzün- 
dung, die  erste  wissenschaftliche  Leistung  auf  diesem  Gebiete,  der  Aus- 
gangspunkt einer  Reihe  der  gediegensten,  in  gleichem  Sinne  untemomme- 
Arbeiten,  noch  übertoffen  werden.  —  Unter  den  holländischen  Wund- 
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araston  des  achteehnten  Jabrhunderts  sind  Ran  aus  Baden,  Rnysch, 
▼an  Solingen  nnd  der  berühmte  Erfinder  der  Gel)urt8zange,  Joh.  Palfyn, 
femer  ans  späterer  Zeit  Peter  Camper,  Bonn,  besonders  Tan  Ges- 
scher,  der  Vorläufer  der  einfacheren  cninirgischen  Therapie,  zu  erwähnen. 

§.  45.  Am  unvollkommensten  blieb  fortwährend  der  Zustand  der 
Chirurae  in  unserm  Yaterlande.  Seit  alter  Zeit  bestanden  an  fast  allen 
deutschen  Universitäten  nur  zwei  medicinische  Haupt -Professuren,  die 
theoretische  und  die  praktische.  Die  letztere  hatte  aber  keineswegs  etwa 
einen  immittelbar  praktischen ,  d.  h.  klinischen  Unterricht  zu  vertreten, 
sondern  ledi^ch  den  Vortrag  der  speciellen  Pathologie,  der  Arzneimittel- 
lehre u.  dd.  Die  theoretische  Professur  umfasste  die  Botanik  (später 
noch  die  Cnemie),  die  Anatomie  imd  in  der  Resel  auch  die  Chirurgie. 
Selbst  zu  Göttingen,  wo  man  sofort  nach  Gründung  der  Universität  der 
Medicin  die  grösste  Sorgfalt  widmete,  waren  die  genannten  Fächer  einem 
Professor,  zuerst  dem  grossen  Haller,  anvertraut,  welcher  nach  seinem 
eigenen  G^ständniss  sich  niemals  entschliessen  koimte,  an  einem  lebenden 
Menschen  auch  nur  den  geringsten  chirurgischen  Eingriff  zu  unternehmen. 

Auf  diese  Weise  befand  sich  die  praktische  Chirurgie  in  Deutsch- 
land  den  grössten  Theil  des  achtzehnten  Jahrhunderts  hindurch  fortwäh- 
rend fast  ausschliesslich  in  den  Händen  der  Barbiere  höherer  und  niede- 
rer Ordnung.  Der  Begriff  eines  Chirurgen  war  allmälig  mit  dem  eines 
Barbierers  so  sehr  verwadisen,  dass  selbst  die  Militärärzte,  z.  B.  der 
preussischen  Armee,  nur  den  Namen  „Feldscheerer,  Kegiments-Feldschee- 
rer**  führten,  freiKch  in  so  fem  mit  Recht,  als  ein  wesentlicher  Theil 
ihrer  Oblieg^iheiten  darin  bestand,  die  Soldaten,  resp.  die  Offiziere,  zu 
rasiren.  Der  Weg  zur  praktischen  Chirurgie  führte  fast  ausnahmslos 
durch  die  Barbierstube  und  durch  die  Erbärmlichkeiten  einer  durchaus 
handwerksmässiffen  Lehr-  und  Wanderzeit.  Selbst  denjenigen  Wundärz- 
ten, die  sich  durch  praktische  Tüchtigkeit  auszeichneten,  fehlte  in  der 
Regel  die  allgemeinere  Bildung ;  die  grosse  Mehrzahl  bestand  aus  unwis* 
senden,  rohen  und  meist  sittenlosen  Empirikern. 

Dieser  traurige  Zustand  verlor  sich  nur  sehr  allmälig.  Am  meisten 
trug  zu  seiner  Beseitigung  die  Gründung  besonderer,  für  die  Ausbildung 
von  Militär-Aerzten  bestinmiter,  Anstalten  bei.  Friedrich  der  Grosse  er- 
weiterte, in  nur  zu  gerechtem  Unwillen  über  die  traurigen  Erfahrungen, 
welche  im  siebenjälirigen  Kriege  gemacht  worden  waren,  während  dessen 
die  Mehrzahl  der  Feldärzte  aer  preussischen  Armee  aus  französischen 
Abenteurern  und  rohen  Barbiergehülfen  bestand,  das  bereits  im  Jahre 
1685  gegründete,  1723  und  1724  erweiterte  Collcgium  medicum  in  Ber- 
lin zu  der  noch  jetzt  bestehenden  Pepiniere,  zu  welcher  später  das  Fri^- 
rich-Wilhelms-Institut  hinzutrat. 

In  Oesterreich  datirt  der  höhere  Aufschwung  der  Chirurgie  gleich« 
falls  von  der  Gründung  der  militärischen  Josephs-Akademie  (im  J:mre  1780), 
deren  erste  Lehrer  Brambilla,  ilir  Gründer,  Mohrenheim  und  Hun- 
czovsky  waren. 

§.  46.  Eigentlich  wissenschaftliche  Pflege  fand  die  Chirurgie  wäh- 
rend des  achtzehnten  Jahrhunderts  in  Deutschland  nur  von  Seiten  eini- 
ger akademischer  Lehrer,  deren  Bemühungen  besonders  deshalb  von  Wich- 
tigkeit sind,  weil  sie  der  IIcTrschaft  der  französischen  Schule  gegenüber 
den  Lehren  der  englischen  Wundärzte  sich  anschlössen.  Dieses  Streben 
nach  Unabhängigkeit  tritt  schon  bei  Lorenz  Heister,  Professor  zu  Alt- 
dorf und  Helmstädt,  hervor,  dem  Verfasser  einflussreicher,  wohlgeordneter 
anatomischer  und  chirurgischer  Lehrbücher.  —    Joh.  Zachanas  Pia t- 
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ner,  Professor  zu  Leipzig,  zu  Paxis  gebildet,  der  Freund  Ernesti's,  ist 
wegen  der  Tortreflflidben  Latinität  seiner  Schriften  bemerkenswerth.  — 
Dayid  Mauchard  in  Tübingen  erwarb  sich  besonders  Verdienste  um  die 
Augenheilkunde.  Dagegen  sind  die  zur  Zeit  des  siebenjährigen  Krieges 
an  der  Spitze  der  preussischen  Chirurgie  stehenden  Aerzte,  Pallas, 
Henckel,  Schmucker,  Theden  u.  A.  fast  nur  durch  ihre  Anhänglich- 
keit an  die  Lehren  der  Franzosen  nenüenswerth. 

§.  47.  Das  Verdienst,  die  Grundsätze  der  englischen  Chirurgie  nach 
Deutschland  verpflanzt,  damit  die  Chirurgie  in  unserm  Vaterlande  zur 
Selbstständigkeit  erhoben  und  zu  einem  integrirenden  Bestandtheile  der 
aUgemeiBen  ärztlichen  Bildung  gemacht  zu  haben,  gebührt  August 
Gottlob* Richter,  Professor  in  Göttingen.  Seine  „Anfangsgründe  der 
Wnndarzncikunst"  sind  zum  Ausgangspunkte  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wickelum  der  deutschen  Chirurgie  geworden.  Ebenso  gross  sind  die  Ver- 
dienste fiichter's  um  die  Augenheilkunde,  welche  durch  ihn  hauptsäch- 
lich den  Händen  der  imiherziehenden  Oculisten  entrissen  wurde.  Zugleich 
war  Richter  der  Erste,  welcher  in  Deutschland  eine  chirurgische  Zeit- 
schrift („Chirurgische  Bibliothek")  herausgab,  durch  welche  die  Bekannt- 
idiafb  der  deutschen  Wundärzte  mit  den  Leistungen  des  Auslandes  we- 
Kntlich  gefordert  wurde.  —  Sehr  grosse  Verdienste  erwarb  sich  femer 
Carl  Caspar  von  Siebold,  Professor  zu  Berlin  und  Würzburg,  der 
Btanunvater  einer  Familie,  aus  welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Reihe 
hervorragender  Aerzte  und  Naturforscher  entsprossen  sind.  Nicht  minder 
gh^en  mehrere  der  verdientesten  Chirurgen  des  neunzehnten  Jahrhunderts, 
I  5.  Hesselbach,  von  Walther,  Textor  aus  der  Schule  zu  Würz- 
biiTg  hervor. 

Unter  den  dänischen  Wundärzten  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
lind  Heuermann,  Verfasser  des  besten  Handbuches  vor  dem  von 
Richter,  Callisen,  in  der  Lehre  von  den  Geschwüren  der  Vorläufer 
Rnst'Sy  —  in  Schweden  Olof  Acrel,  „der  nordische  Desault,"  zu  nennen. 

§.  48.  Im  Verlaufe  des  neunzehnten  Jahrhunderts  hat  sich  die 
Chirurgie  zu  einer  hohen  Blüthe  emporgeschwungen.  Die  grosse  Ver- 
vollkommnung der  Anatomie,  die  Begründung  einer  neuen  Wissenschaft, 
der  Histologie,  zu  welcher  die  Arbeiten  Bichat's  die  erste  Veranlassung 
gaben,  während  sie  durch  das  Werk  Johannes  Müller's  „über  den  fei- 
neren Bau  der  krankhaften  Geschwülste"  zuerst  mit  der  Pathologie  in 
innige  Verbindung  trat,  die  völlige  Umgestaltung  der  pathologischen  Ana- 
tomie, die  ungeahnte  Erweiterung  der  Diagnostik  aurch  die  physika- 
lische Exploration,  durch  das  Mio-oskop  und  die  Chemie,  —  alle  diese 
grossen  Fortschritte,  zu  einem  nicht  geringen  Theile  die  Frucht  der  na- 
tnrgemässen  Grundsätze  der  Beobachtung  und  der  Erfahrung,  deren  die 
Chmirgie  zu  jeder  Zeit  weit  mehr  als  die  innere  Medicin  eingedenk  ge- 
blieben ist,  sind  hinwiederum  auch  der  Chirurgie  im  höchsten  Maasse  zu 
Statten  gekommen.  Nicht  minder  grosse  Fortschritte  sind  auf  dem  eige- 
nen Gebiete  derselben  durch  Verbesserungen  und  Bereicherungen  der  tech- 
nischen Hülfismittel  und  therapeutischen  Methoden  herbeigeführt  worden. 

Auch  im  neunzehnten  Jahrhundert  ist  zunächst  der  Leistungen  der 
Franzosen  zu  gedenken,  denen  aber  fortwährend  die  der  englischen  Wund- 
arzte durchaus  ebenbürtig  zur  Seite  stehen.  "Weit  später,  aber  um 
fo  glänzender,  war  der  Außchwung,  zu  welchem  sich  die  Chirurgie  in  un- 
serm Vaterlande  erhob.  Die  deutsche  Cliirurgic  hat  sich,  gleich  der  deut- 
sdien  Median  überhaupt,  wälirend  des  neunzehnten  Jahrhunderts  nicht 
Uos  von  der  früheren  Herrschaft  des  Auslandes  völlig  befreit,  sondern 
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sie  darf  auch  ungeBcheut  den  Anspruch  erheben,  allen  übrigen  Völkern 
Yoranzuschreiten. 

§.  49.    Die  bedeutendsten  der  aus  der  Schule  Desault's  hervor- 

! gegangenen  französischen  Wundärzte  sind  Boyer  und  Richerand,  Ver- 
asser  einflussreicher  chirurgischer  Lehrbücher;  Delpech,  das  Haupt  der 
Schule  von  Montpellier,  steht  ihnen  würdig  zur  Seite.  Weniger  durch 
Schriften  als  durch  praktische  Leistungen  und  durch  seine  Vermenste  als 
Lehrer  ragt  Dupuytren  hervor,  das  Haupt  der  französischen  anatomisch- 
chirurgischen Schule.  Femer  ist  Larrey  der  Vater  zu  nennen,  der  Be- 
gleiter Napoleon^s  auf  allen  seinen  Feldzügen;  aus  den  letzten  Jahren 
Koux,  Lisfranc,  Vidal  u.  A. 

Unter  den  englischen  Wundärzten  des  neunzehnten  Jahrhunderts 
nimmt  Astley  Cooper,  einer  der  genialsten  Chirurgen  aller  Zeiten,  die 
erste  Stelle  ein.  Zu  seinen  wichtigsten  Arbeiten  genören  die  über  dio 
Lehre  von  den  Hernien,  welche  durch  ihn  zuerst  anatomisch  genauer  be- 
gründet wurde. 

§.  50.  Am  wenigsten  haben  sich  während  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts die  italienischen  Chirurgen  hen^orgethan.  Nur  in  Scarpa  er- 
nßuert  sich,  wie  in  einem  letzten  Aufflammen,  noch  einmal  der  Ruhm 
der  alten  Zeit.  Die  chirurgischen  Schriften  Scarpa 's,  vorzüglich  die 
über  die  Aneurysmen,  die  Hernien  u^d  viele  Theile  aer  operativen  Augen- 
heilkunde,, erhalten  ihren  hohen  und  bleibenden  Werth  vorzüglich  da- 
durch, dass  ihr  Urheber  zu  den  vorzüglichsten  Anatomen  der  neueren 
Periode  gehört. 

§.  5L  Zu  dem  Aufschwünge  der  Chirurgie  in  Deutschland  haben 
zuerst  österreichische  Aerzte  den  Anstoss  gegeoen.  Vincenz  von  Kern, 
gleich  mehreren  seiner  Nachfolger  aus  dem  Stande  der  Barbiere  hervor- 
gegangen, der  Amtsgenosse  Boer's,  des  Reformators  der  Geburtshülfe, 
erwarb  'sich  unverffäneliches  Verdienst  dadurch,  dass  er  das  operative 
Verfahren,  noch  mehr  den  medicinischen  Theil  der  chirurgischen  Tnerapie, 
vereinfachte.  Aus  seiner  Schule  leiten  Männer  wie  Rust,  von  Gräfe, 
der  Wiedererwecker  der  plastischen  Chirurgie,  Langenbeck  der  Aeltere, 
Wattmann  u.  A.  ihren  Ursprung  her. 

In  der  neueren  Zeit  hat  den  grössten  Einfluss  auf  die  gegenwärtige 
Gestalt  der  Chirurgie  in  Deutschland  Dieffenbach  ausgeübt,  einer  der 
genialsten  und  kühnsten  Operateure  aller  Zeiten. 

§.  52.  Die  Chirurgie  unserer  Tage  erkennt,  gleich  der  Heilkunde 
überhaupt,  die  normale  und  pathologische  Anatomie  nebst  der  Physiologie 
als  ihre  Grundlagen.  Je  menr  sie  damit  an  Kenntniss  der  krankhaften 
Vorgänge  und  der  zur  Genesung  führenden  Processe  gewonnen  hat,  desto 
bestimmter  sind  ihre  Aufgaben  und  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  fest- 
gestellt worden.  Durch  eine  weite  Kluft  ist  die  heutige  Chirurgie  ge- 
trennt von  jener  Zeit,  in  welcher  sie  sich  den  Namen  der  „Schneid- 
kunst" erwarb;  sie  hat  im  Gegentheil  erkannt,  dass  ihre  wichtigste  und 
schönste  Aufgabe  nicht  in  der  Entfernung,  sondern  in  der  Erhaltung  der 
erkrankten  Theile  besteht.  Auf  allen  ihren  Gebieten  wird  die  Chirurgie 
unserer  Zeit  von  dem  Grundsatze  der  Conservation  beherrscht.  Der- 
selbe gibt  sich  zunächst  in  demjenigen  Gebiete  zu  erkennen,  welches  die 
Chirurgie  mit  der  inneren  Medicin  gemein  hat,  in  der  durchgreifenden 
Anwendung  der  Hygieine  auf  die  Verhütung  der  zahlreichen  Uebelstände 
und  Schädlichkeiten,  welche  in  Krankenhäusern ,  Lazarethen  und  Kriegs- 
lagern hervortreten,  und  früher  die  ärztlichen  Bemühungen  so  oft  verei- 
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tdtexL  Diese  schöne  Aufgabe  gefördert  zu  haben  ist  vor  Allen  das  Ver- 
dienst Stromeyer's  una  seines  Werkes  über  die  Kriegsheilkunde.  — 
Noch  deutlicher  tritt  der  conservative  Charakter  der  Chirurgie  unserer 
Tage  hervor  in  einer  Reihe  glänzender  Entdeckungen,  welche  ohne  Aus- 
Dahme  jenem  Zwecke  dienstbar  geworden  sind. 

§.  53.  In  erster  Linie  steht  die  Erneuerung  eines,  in  roher  Gestalt 
bereits  im  Mittelalter,  vielleicht  schon  im  Alterthum,  geübten  Verfahrens: 
die  Ausführung  schmerzhafter  Operationen  im  Zustande  der  durch  nar- 
kotische Inhalationen  bewirkten  Betäubung.  Die  grosse  Entdeckung  des 
JLetbers  gegen  den  Schmerz"  durch  die .^erikaner  Morton  und  Jack- 
son hat  zu  der  noch  grösseren  des  Chloroforms  durch  Simpson  von 
Edinburg  gefUhrt.  Die  Bedeutung  des  Chloroforms  fliegt  eben  so  sehr 
darin»  diass  es  dem  Kranken  den  xmvermeidlichen  Begleiter  aller  bluti- 
een  und  der  meisten  unblutigen  Eingriffe,  den  Schmerz,  erspart,  als 
dass  es  dem  Wundarzt  verstattet,  sich  seiner  Aufgabe  fast  ohne  alle 
xeitliche  Beschränkung  zu  widmen.  Durch  das  Chloroform  hat  das  chi- 
rurgische Verfahren  deshalb  nicht  allein  unendlich  an  Sicherheit  gewon- 
nen, sondern  es  ist  durch  dasselbe  der  Umfang  der  operativen  Aufgaben 
selbst  beträchtlich  erweitert  worden. 

Noch  unmittelbarer  tritt  der  conservative  Charakter  der  neuesten 
Chirurgie  bei  der  Behandlung  schwerer  Verletzuneen  der  Extremitäten, 
besonders  der  Grelenke,  hervor.  Durch  die  ausgedehnte  Benutzung  des 
Heister-^  und ' Gypsverbandes  gelingt  es,  Gliedmassen  welche  früher  der 
Amputation  zum  Opfer  fielen,  oder  doch  unbrauchbar  und  lästig  blieben, 
ni  erhalten  und  ihrem  freien  Gebrauche  zurückzugeben.  Denselben  Vor- 
theil  hat  die  neuere  Chirurgie  errungen  durch  die  von  Jäger  herbeige- 
iahrte  ausgedehnte  Benutarang  der  Kesection,  in  Fällen,  welche  früher  in 
der  Regel  unabweisbar  die  Amputation  erforderten. 

So  sehr  durch  diese  ÜJBastände  sich  auf  der  einen  Seite  der  Ge- 
brauch schneidender  InstmmMte  (um  deren  Vervollkommnung  sich  Künst- 
ler wie  Heine,  de^  Erfinder" des  Osteotoms,  Charriere  und  Lfier  die 
grössten  Verdienste  erwarbenX.  erweitert  hat,  so  sehr  ist  derselbe  auf  der 
indem  durch  zwei  Erfinduagea  eingeschränkt  worden,  durch  welche  es 
gelinet,  die  grössten  Operalaooen  selbst  in  gefassreichen  Gebilden,  ohne 
jeglicnen  Verlust  von  Blut  auszufuhren,  das  Ecrasement  von  Chassaig- 
naC'Und  die  Galvanokaustik  von  Middeldorpf. 

Aber  die  Chirurgie  unserer  Tage  feiert  nicht  blos  auf  dem  conser- 
rativen  Felde  glänzende  Triumphe,  sondern  sie  'hat  ihr  Gebiet  auch  noch 
dadurch  bereichert,  dass  sie  den  Verlust  organischer  Theile  durch  die 
plastischen  Operationen  zu  ersetzen,  und  den  freien  Gebrauch  verkürz- 
ter Sehnen  und  Muskeln  durch  die  Teno-  und  Myotomie  wieder  herzu- 
iteDen  vermag;  und  bereits  fragen  sich  die  Wundärzte  mit  der  Hoffnimg, 
durch  die  von  Heine  bereits  genau  studirte,  durch  Ol  Her  von  Neuem 
angeregte  Transplantation  des  Periostes  auch  den  Verlust  von  Knochenthei- 
len  ersetzen  zu  Können. 

§.  54.  Das  Verdienst  der  ersten  Ausführung  der  subcutanen  Myo- 
tomie gebührt  Dupuytren  (im  J.  1822.)  Allerdings  war  die  Durchschnei- 
dung  der  Achilles -Seime  schon  im  Jahre  1816  von  Delpech,  Professorin 
Montpellier,  ausgeführt  worden,  ohneindess,  mit  Ausnahme  der  Thierärzte, 
Beachtung  zu  finden.  —  Nächst  Dupuytren  machte  Dieffenbach 
(welcher  demselben  bei  der  oben  angeführten  Operation  assistirt  hatte) 
im  Jahre  1830  eine  Reihe  von  subcutanen  Durchschneidungen  des  Stemo- 
deido-mastoideus  bekannt.    Das  Verdienst,  die  subcutane  Tenotomie  zu- 
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erst  im  Jahre  1831  auf  die  Beseitigung  der  Elumpfiisse  ausgedehnt 
zu  haben,  gebührt  Stromeyer.  Einige  Jahre  später  wurde  der  Tenoto- 
mie  durch  ihre  Anwendung  auf  die  Beseitigung  des  Schielens  (ein  Verfah- 
ren, welches  gleichfalls  schon  früher  von  geheimnisskrämerischen  Oculi- 
sten  geübt  wurde)  durch  Dieffenbach  eine  fernere  hochwichtige  Erwei- 
terung zu  Theil.  —  Nicht  minder  hat  die  Orthopädie,  in  welcher  bis 
dahin  ein  roher  Mechanismus  geherrscht  hatte,  durch  die  Annahme  geläu- 
terter physiologischer  Grundsätze  •  und  durch  die  Aufnahme  der  Myo* 
und  Tenotomie  eine  völlig  veränderte  Gestalt  erhalten. 

Eine  der  glänzendsten  Bereicherungen  der  Chirurgie  endlich,  die 
Zertrümmerung  der  Harnsteine  in  der  Blase,  ein  gleichfalls  schon  im 
Alterthume  nichts  unbekanntes,  in  neuerer  Zeit  zuerst  wieder  durch  An- 
tonio Ciuccivon  Arezzo  Tum  1670)  geübtes  Verfahren,  ist  durch  Gruit- 
huisen,  Civiale,  Heurteloup  und  Leroy  d'Etiolles  zu  hoher  Aus- 
bildung geführt  worden. 

Die  Augenheilkunde,  früher  fast  das  ausschliessliche  Kigenthum 
umherziehender  Oculisten ,  ist  gegenwärtig  zu  einem  der  glänzendsten 
Gebiete  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  gediehen.  Nirgends  straÜt 
so  hell  als  liier  der  Ruhm  der  Deutschen;  nirgends  offenoart  sich  so 
deutlich  die  Hegemonie  der  deutschen  Wissenschaft.  —  Zunächst  ist  der 
Entdeckung  der  Pupillen-crweiternden  Kraft  der  Belladonna  durch  Himlj 
zu  gedenken,  durch  welche  die  Ophthalmologie  bereits  unter  den  Händen 
von  Beer,  von  Gräfe,  Rust,  Jüngken,  Jäger  dem  Vater  u.  A.  m, 
einen  kaum  geahnten  Aufschwung  nahm.  Eine  neue  Epoche  beginnt  mit 
der  Erfindung  des  Augenspiegels  durch  Helmholtz;  sie  hat  unter  den 
Händen  von  Gräfe 's,  des  Sohnes,  zu  einer  fast  gänzlichen  Umgestal- 
tung dieses  Gebietes  gefuhrt.'  —  In  ähnlicher  Weise  hat  die  Erfindung 
des  Laryngoskopes,  um  welche  sich  gleich&lls  deutsche  Aerzte  die 
grössten  Verdienste  erworben  haben,  dazu  gedient,  auch  die  Höhle  des 
Kehlkopfs,  nach  dem  Vorgange  von  Bruns,  operativen  Eingriffen  zugäng- 
lich zu  machen. 

Am  meisten  beharrt  noch  in  seiner  alten  Isolirung  das  Fach  der 
Zahnheilkunde;  aber  die  Zßii  ist  iiicht  mein*  fem,  in  welcher  auch  hier 
eine  vollständige  Trennung  des  eigentlich  therapeutischen  und  kosmeli* 
sehen  Gebietes  eintreten  wird. 

§.  55.  Durch  alle  diese  Ursachen  ist  bewirkt  worden,  dass  in  '^len 
cultivirten  Ländern,  am  meisten  in  Deutschland ,  die  Untrennbarkeit  der 
Chirurgie  von  der  sesammten  Heilkunde  erkannt  worden  ist,  dass  sich 
dieselbe  von  der  IsoYirung ,  zu  welcher  sie  während  des  Mittelalters  hin- 
gediüngt  wurde,  völlig  befreit  hat,  dass  damit  ihre  Vertretung  durch  eine 
besondere,  sowohl  in  allgemeiner,  als  in  medicinischer  Bczielmftg  halbge- 
bildete Klasse  des  ärztlichen  Personals  aufgehört  hat,  oder  doch,  wo  sich 
verspätete  Reste  dieses  Zustandcs  erhalten  haben,  (wie  z.  B.  in  Oester- 
reich  und  in  England)  in  Kurzem  aufhören  wird.  Die  Chirurgie  ist 
wieder  zu  einem  inteßrirenden  Theil  der  ärztlichen  Studien  gewor- 
den. In  dieser  Hinsicht  ist  Preussen  den  übrigen  Ländern  voran- 
geschritten: es  hat  den  grossen  und  unheilvollen  Missgriff,  neben 
dem  Stande  der  Aerzte  mehrere  Klassen  von  Wundärzten  zu  schaffen, 
durch  die  W' iederbeseitigung  der  letzteren  ausgeglichen.  Mit  Sicherheit  ist 
zu  erwarten,  dass  in  Kurzem  auch  die  noch  vorhandenen  Ueberreste  veral- 
teter Einrichtungen,  namentlich  die  Unterhaltung  besonderer  Institute 
zur  Ausbildung  von  Militär-Aerzten,  in  allen  Ländern,  wo  sie  noch  beste- 
ben, verschwinden  werden. 


;  ABSCHNITT  I. 

Ue  Gewebserkrankimgeii  im  AUgemeinen  und  ihre  Mck- 

wirkimg  auf  den  Gesammtorganismus. 

Von  Prof.  Dr.  0.  WEBER  in  Bonn, 

A.    Lokale  Störungen. 

a)  Oertliche  Störangen  des  Kreislaufs. 

Haller,  oper.  min.  p.  374.  —  Verschuir,  diss.  de  art  et  ven.  vi  irritabili 
Groning.  1766.  —  Klevesahl,  de  defluxionibus  sangnineis  diss.  ing.  Giessae 
1760.  —  Hastings,  disp.  physiol.  inaug.  de  vi  contractili  vasorum.  Edinb. 
1616  und  Heusinger  in  Meckels  Arciiiv.  1820.  T.  6.  p.  224.  Auch  in  Has- 
tin g  8  Abhandlung  über  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Lungen  übers. 
T.  G.  V.  d.  Busch.  Bremen  1822.  —     Stieglitz,    pathologische  Untersuchnn. 

Sen.  Hann.  1826.  —  Wedemeyer,  Untersuchungen  über  den  Kreislauf  des 
lutea  nnd  insbesondere  über  die  Bewegung  desselben  in  den  Arterien  und 
HaargefUssen.  Hannov.  1828.  —  Andral,  pr6cis  d'anatomie  pathologique. 
Paris  1829.  Vol.I.  p.  11  ff. —  H.  G.  Emmert,  nonnullade  inflammatione,  tur- 
gore  et  erectione.  Dies,  inaug.  Berol.  1835.  —  Dubois,  prölcyons  de  Patho- 
log.  exp^r.  Sur  Thyperömie  capillaire.  Par.  1841.  —  Bergmann,  Kreislauf 
des  Blutes.  Wagner *s  Wörterb.  der  Physiologie.  2.  Bd.  S.  211.  1844.—  Lotzc, 
AUgem.  Pathologie  und  Therapie.  Leip.  1848.  —  Ed.  u.  E.  H.  Weber,  üeber 
die  Wirkungen,  welche  die  magneto- elektrische  Reizung  der  Blutgefässe  bei 
leb.  Thieren  hervorbringt.  Müller's  Archiv  1847.  S.  232.  —  Daselbst  1861.  p. 
497;  1863.  p.  166.  —  Volkmann,  die  Haemodynamik.  Leipz.  1860.  —  Stil- 
ling,  über  Spinalirritation.  Jenaische  Annalen  1851.  11.  S.  179.  —  Virchow, 
Ueber  die  Erweiterungen  kleinerer  Gefässe.  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  111.  S. 
427.  Zur  Lehre  der  ünterleibsaffectioncn  Bd.  V.  S.  981.  —  Cl.  Bernard, 
recherchcs  experimentelle  sur  le  grand  synipathiquo.  Paris  1854.  —  Goll, 
Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschrift  N.  F.  IV.  p.  78.  —  Virchow,  Handbuch  der 
Bpec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  I.  S.  93  ff.  —  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiolo;Tic 
1866.  Bd.  IL  S.  28  ff.  —  Fick,  A.  die  modicinische  Physik.  Braunsch'w.  1S5G. 
S.  97  ff.  —  Donders,  Krit  u.  expor.  B<!itrago.  Müller'a  Archiv  1850.  p.  433. 
—  Kussmaul  und  Tenner,  über  den  Einfluss  der  Blutatrömunir  in  den  f^-ros- 
.*en  GeHissen  des  Halses  etc.  Moleschott's  lJnler.s.  Bd.  I.  1850.  .'^.  90.  —  Lie- 
bermeister, de  fluxione  collaterali  diss.  inaug.  Gryphine  IböB.  —  Bernard, 
recherches  exp^rimcntals  sur  les  nerfs  vasculairos.  Coniptcs  rendus  LV.  228, 
305.  381.     VgL  auch  die  Literatur  der  Entzündung. 


28  0.  Weber, 

6.  56.  Wenn  die  im  Körper  kreisende  Blutmenge  (abgesehen  von 
den  AltersdiflFerenzen  und  den  Schwankungen,  welche  sie  durch  Ernäh- 
rung und  Absonderunff  erleidet)  innerhalb  kurzer  Zeiträume  im  Allgemeinen 
dieselbe  bleibt,  wenn  femer  diese  Blutmenge  durch  die  Triebkraft  des  Her- 
zens in  Bewegung  erhalten  wird,  die  eine  Ungleichheit  des  im  Gefasssystem 
vorhandenen  Drucks  hervorbringt,  indem  der  in  den  Arterien  vorhandene 
Druck  vermehrt,  der  in  den  Venen  dagegen  vermindert  wird,  wenn  endlich 
diese  vom  Herzen  bewirkte  Druckdiflferenz  die  Ursache  der  Bewegung  des 
Blutes  ist  —  so  ist  es  klar,  dass  das  Herz  auf  die  Vertheilung  des  Blutes 
in  den  einzelnen  Theilen  keinen  directen  Einfluss  zu  üben  im  Stande  ist, 
sondern  dass,  wo  eine  Verschiedenheit  in  der  Vertheilung  des  Blutes  in 
einzelnen  Theilen  vorkommt,  diese  lediglich  von  örtlichen  Verhältnissen 
abhängig  sein  kann,  welche  allerdings  allgemeine  ausserhalb  des  Gefass- 
systems  gelegene  Einfliisse  nicht  ausschliessen.  Ausser  dem  Herzen  sind 
nur  in  den  Arterien  und  Venen  durch  die  Muskulatur  ihrer  Wandungen 
Elemente  vorhanden,  welche  einen  directen  Einfluss  auf  die  Blutverthei- 
lung  auszuüben  im  Stande  sind.  D^  die  Wandungen  der  CapiUaren  keine 
contractilen  Elemente  besitzen,  so  sind  sie  auch  weder  im  Stande  sich  zu 
erweitem  oder  zu  verengem ,  sondem  verhalten  sich  lediglich  passiv,  indem 
sie  nur  dem  von  der  Arterie  oder  Vene  ausgehenden  Dmcke  nachgebend 
sich  zu  erweitem  im  Stande  sind,  oder  durch  Druck  ihrer  Umgebung  pas- 
siv verengt  vielleicht  auch  erweitert  werden  können.  Es  ist  femer  Klar, 
dass  die  Anhäufung  des  Blutes  in  einem  Theile,  oder  in  einem  Gefassge- 
biete  nothwendig  sich  verbinden  muss  mit  einer  relativen  Verminderung 
des  Blutes  in  andern  Theileh  oder  Gefassgebieten  und  umgekehrt*).  Wie 
weit  diese  Gebiete  von  einander  entfemt  liegen,  ist  dabei  vorläufig  gleich- 
gültig; es  ist  möglich,  dass  der  blutleere  Theil  unmittelbar  dem  blutüber- 
nillten  benachbart  ist,  oder  dass  beide  weit  von  einander  entfernt  sind. 
iSteckt  ein  Mensch  seine  Füsse  in  heisses  Wasser,  so  kann  er  dadurch 
eine  Erweiterung  der  Gefässe  seiner  Füsse  und  demgemäss  eine  Anhäufung 
des  Blutes  in  denselben  bewirken,  welche  mit  einer  relativen  Entleerung 
der  Gefässe  seines  Kopfes  verbunden  sein  kann,  ebenso  wie  kalte  Füsse, 
enge  Gefässe,  Blutleere  der  unteren  Extremitäten  mit  Ueberfüllungen  der 
Gefässe  des  Kopfes  einhergehen  können.  Zunächst  handelt  es  sich  hier 
also  um  hämostatische  Verhältnisse.  Ausserdem  ist  es  von  vornherein 
festzuhalten,  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  den  einzelnen  Abschnit- 
ten der  Gefässbahn  nicht  besteht,  dass  vielmehr  ein  vermehrter  Zufluss 
in  die  Arterien  eines  Theils  nothwendig  auch  über  diese  hinaus  in  den 
Gapillaren  und  den  ableitenden  Venen  sich  bemerkbar  machen  muss, 
wie  umgekehrt  Stauungen  des  venösen  Bluts  zurückwirken  müssen  in  die 
CapiUaren,  aus  welchen  die  Venen  ihren  Ursprung  nehmen  und  weiter 
sicn  selbst  bis  in  die  zuleitenden  Arterien  ausaehnen  werden. 

Es  können  nun  zwei  diametral  entgegengesetzte  Einflüsse  sich  örtlich 
geltend  machen,  indem  einmal  der  Blutlauf  in  bestimmten  Ab- 
schnitten seiner  Bahn  eine  Erleichterung  erfährt,  oder  ein 
anderesmal  sich  demselbenHindernissc  entgegenstellen, wel- 
che letztere  sich  bis  zur  völligen  Hemmung  desselben  stei- 
ern  können,  und  danach  gewinnen  wir  drei  Hauptformen  der 
reislaufsstörungen,  die  erste,  welche  mit  einer  Erleichterung  des 
Blutlaufs  verbunden  ist  und  vorzugsweise  in  einer  Erweiterung   der  Ge- 
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•)  Diese  Verhältnisse  »ind  vollkommen  klar  schon  in   der  oben  angeführten  Dis- 
sertation von  Vers'chuir  auseinandergesetzt. 
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fisse  besteht,  die  zweite,  welche  aus  einer  Beschränkung  desselben  her- 
Torgehend  eine  Stauung  des  Blutes  bedingt  und  endlich  die  dritte,  welche 
den  Blutlauf  mehr  oder  minder  aufhebt.  Es  können  sich  aber  auch  die 
Terschiedenen  Formen  miteinander  combiniren.  Die  ersten  beiden  Formen 
werden  uns  zunächst  beschäftigen,  es  sind  dies  diejenigen  Zustände,  welche 
die  Blntüberfullung  gewisser  Theile  bedingen  und  also  der  Hyperämie 
entsprechen;  die  dritte  Form,  welche  eine^lutleere  (Anämie)  im  Gefolge 
hat,  soll  später  besprochen  werden.  Bei  allen  diesen  Störungen  der  ört- 
lichen Blutdrculation  kann  aber  wiederum  entweder  allgemein  die  Druck- 
kraft des  Herzens  vermehrt  oder  vermindert  sein,  oder  es  können  die  lo- 
kalen Einflüsse  sich  unabhängig  von  der  imverändert  gebliebenen  Herz- 
kraft geltend  machen. 

Kapitel  L    Die  Hyperamie. 

8.  57.  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  die  örtliche  Anhäu- 
fimg des  Bluts,  die  örtliche  Blutüberfüllung  (im  Gegensatze  zu  der  allge- 
meinen  Blutfulle:  Plethora)  mag  sie  nun  durch  Zunahme  des  allge- 
meinen oder  des  örtlichen  Druckes  sich  als  eine  Steigerung  des  Zuflusses 
oder  durch  eine  Abnahme  der  Widerstände  als  eine  Anhäufung  des 
Blutes  einfinden,  —  oder  mag  sie  unter  Abnahme  des  allgemeinen  Drucks 
durch  eine  Zunahme  der  Widerstände  zu  Stande  konmien.  Die  ersteren 
Formen,  bei  denen  meistens  das  zuströmende  arterielle  Blut  die  Blutfälle 
bedingt,  hat  man  auch  arterielle  die  letzteren,  bei  denen  sich  vorzugs- 
weise das  venöse  Blut  staut,  venöse  Hyperämie  genannt,  doch  ist  aus 
der  schon  hervorgehobenen  Wechselwirkung  der  Zufuhr  auf  den  Abfluss 
ond  umgekehrt  diese  Bezeichnung  ebensowenig  zutrefi'end  als  die  vielfach 

£  bräuchliche  Unterscheidung  activer  und  passiver  Hyperämien.  Die 
"t  wie  man  die  letzteren  Bezeichnungen  missbraucht  hat,  indem  man 
addve  Hyperämien  da  statuirte,  wo  die  Gefasse  (Arterien)  vielmehr  er- 
schlaffen, und  im  paralysirten  Zustande  eine  grössere  Menge  Bluts  durch- 
lassen,  nöthigt  uns,  diese  Bezeichnung  als  eine  irrthümliche  ganz  fallen  zu 
lassen.  Die  blutüberfüllten  Ge fasse  befinden  sich  unter  allen  Umstän- 
den im  Zustande  der  Passivität  und  wo  es  sich  mn.  eine  active  Thätigkeit 
der  Gefasse  handelt,  bedingt  die  der  Arterien  gerade  das  Gegentheil  der 
ffiiotuberfüllung,  indem  die  zusammengezogenen  Gefasse  vielmehr  das  Blut 
nicht  frei  durchlassen;  die  Contraction  der  Venen  dagegen  kann  aller- 
dings eine  Stauung  herbeifuhren,  die  aber  wiederum  in  den  stromaufwärts 
gelegenen  Theilen  des  Kreislauf  passive  Ausdehnungen  und  Blutüber- 
nillungen verursacht. 

Es  hat  in  der  neueren*  Zeit  namentlich  Schiff  die  active  Hjrperämie  wieder 
restitoiren  wollen,  indem  er  zwei  Arten  von  Gefässnerven  annahm,  die  einen,  durch 
deren  Thätigkeit  die  Gefasse  verengert,  die  andern  durch  deren  Action  die  Gefösse 
erweitert  würden.  Diese  Annahme  ist  eine  Hypothese,  welche  sich  einstweilen  nicht 
rechtfertigen  lässt,  da,  wie  wir  im  Folgenden  sehen  werden,  die  Wiederholung  der 
Ton  Schiff  angeführten  Versuche  seine  Behauptungen  nicht  bestätigt. 

a)  Die  Wallungsblutfülle  oder  fluxionäre  Hyperämie. 

(Fluxion,  Blutwallung,  active  Congestion,  Turgor,  Orgasmus,  Determination 

des  Bluts.) 

§.  58.  Fluxionäre  Hyperämie,  Blutwallung  besteht  in 
einer   vermehrten   Strömung   des  Bluts  in  einem  Theile  des 
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Kreislaufs,  welche  durch  eine  allgemeine  oder  örtliche  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  oder  durch  eine  Abnahme  des  zu  äber- 
windenden  Widerstands  zu  Stande  kommt.  Nur  in  den  ersteren 
Fällen  ist  also  ein  actives  Element  im  Spiele,  welches  die  Gefasse  durch 
die  Steigerung  des  Druckes  ausdehnt;  die  Qefasse  selbst  verhalten  sich 
dabei  aber  passiv,  indem  sie  dem  gesteigerten  Widerstand  zunächst  nach- 
geben und  sich  ausdehnen.  Besteht  die  Ausdehnung  längere  Zeit,  so  kön- 
nen unter  dem  Einfluss  der  vermehrten  Zufuhr  von  Eniährungsmaterial 
die  ausgedehnten  Gefasse,  welche  dasselbe  cleichsam  aus  erster  Hand  er- 
halten, eine  Verstärkung  ihrer  Wand  durcn  vermehrtes  Wachsthum  er- 
fahren; sie  gewinnen  dann  einen  höheren  Rang,  die  kleinsten  Arterien 
wandeln  sich  in  Gefasse  stärkeren  Calibers  um,  und  es  gleicht  sich  der 
Zustand  mehr  und  mehr  aus.  Geht  aber  die  Wallung  rascher  vorüber, 
indem  die  Ursache  derselben  zu  wirken  aufhört,  so  gewinnen  die  ausge- 
dehnten Gefasse  durch  ihren  natürlichen  Tonus  ihr  früheres  Lumen  wie- 
der und  die  Wallung  hinterlässt  keine  Spur  ihres  Daseins. 

§.  59.  Allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  kann  einmal 
vom  Herzen  ausgehen.  Wird  die  Bewegung  dieses  Organes  durch  auf- 
regende Einflüsse,  wie  heftige  körperUche  oder  psychische  Bewegung,  oder 
durch  den  Genuss  von  erregenden  Mitteln ,  unter  denen  die  alkoholischen 
Getränke,  das  Chloroform,  der  Aether,  der  Kaffee,  der  Thee,  das  Chinin, 
die  ätherischen  Gele  u.  s.  w.  zu  nennen  sind,  gesteigert,  entstehen  Herz- 
bewegungen, welche  in  derselben  Zeit  eine  grössere  Menge  Blut  ins 
Aortensystem  schaffen,  so  wird  dadurch  nothwendig  die  Spannung  in 
dem  gesammten  arteriellen  System  wachsen,  und  zugleich  auch  diejenige 
in  den  Capillaren.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Spannung  m 
den  letzteren  nicht  direct  mit  derjenigen  in  den  Arterien  steigt,  sondern 
immer  hinter  derselben  weit  zurückbleibt;  wird  in  Folge  dessen  nämlich 
auch  das  Einströmen  in  die  Capillaren  beschleunigt,  so  kann  dies  doch 
nicht  in  demselben  Maasse  wie  in  den  Arterien  der  Druck  wächst,  gesche- 
hen, |ki  in  den  feinsten  Arterien  zugleich  mit  der  steigenden  Stromgeschwin- 
digkeit die  Widerstände  schneller  zunerahmen.  Immerhin  mrd  eine  solche 
Steigerung  des  allgemeinen  Drucks  seitens  des  Herzens  zunächst  nur  eine 
allcemeine  Wirkung  auf  alle  Arterien  äussern,  und  örtliche  Blutüber- 
fülTungen  werden  nur  in  dem  Falle  entstehen,  wenn  schon  durch  andere 
Ursachen  (z.  B.  örtliche  Entzündungsprozesse,  besonders  auch  Verletzun- 
gen) irgenawo  im  Gelasssysteme  atenisch  'erweiterte  Gefässprovinzen  vor- 
handen sind,  die  nun  unter  dem  erhöhten  allgemeinen  DrucKC  noch  mehr 
nachgeben  müssen.  So  entstehen  dann  leicht  in  entzündeten  oder  ver- 
wundeten Theilen  unter  den  erwähnten  erregenden  Einflüssen  stärkere  Blut- 
überfiillungen,  die  selbst  z.  B.  durch  Steigerung  exsudativer  Prozesse  oder 
durch  Gefässrupturen  bedenkliche  Ausgänge  veranlassen  können.  Es  ist 
dies  ein  Haupt^und,  dessentwegen  seit  alter  Zeit  aufregende  Einflüsse  von 
Verwundeten  oaer  Menschen,  die  an  entzündlichen  Affectionen  leiden,  fernge- 
halten wurden.  Die  vom  Herzen  ausgehenden  Wallungen  sind  gewöhnhch 
rasch  vorübergehend  und  verschwinden  sobald  die  Ursache  der  rascheren 
Herzbewegung  wegfällt,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Nur  wenn  sie 
sich  oft  wiederholen,  kann  in  Organen  von  minderer  Resistenz  eine  blei- 
bende Wirkung  folgen.  Derselbe  Effect  würde  durch  eine  plötzliche  Zu- 
nahme der  Gesammtmenge  des  Bluts  entstehen  müssen,  wie  denn 
schon  Magendie  den  Beweis  gefuhrt  hat,  dass  Injection  von  Blut  den 
Seitendruck  vermehrt ,  worauf  wir  bei  Besprechung  aer  sog.  Plethora  za- 
räckkommen  werden. 
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60.  Collaterale  Flnxion.  Mit  dieser  Bezeicimung  hat  man 
diejeojgeit  WaUimeen  belegt,  welche  compensatorisch  bei  einer 
„  des  örtlichen  Blntdruckes  oberhalb  eines  Hindernisses,  das 
dem  regelmässigen  Strome  entgegenstellt,  noth wendig  entstehen 
IL  Es  sncht  dann  das  Blut  bei  der  Continuität  des  Blntlanfe 
udere  Bahnen  und  zwar  zunächst  in  den  benachbarten  Gefässen  auf, 
wobei  selbst  unter  Umständen  eine  Umkehr  des  Blutstroms  erfolgen 
bnn.  Sehr  belehrend  für  die  Einsicht  in  diese  für  den  Chirurgen 
besonders  wichtigen  und  desshalb  hier  ausführlicher  zu  erläntemaen 
Vertältniase  ist  ein  schon  Ton  Poiseaille  *)  angestellter  und  leicht 
n  wiederholender  FandamentalTersach.  Es  sei  m  der  nehenstehen- 
Fig.  1.  den  Figur  1.  a  eine  Arterie  und 

V  eine  Vene  etwa  in  dem  Me- 
senterium eines  Frosches,  welches 
man  unter  dem  Mikroskope  beo- 
bachtet. Setzt  man  nun  auf  die 
beiden  Zweige  a  und  ß  ein  klei- 
nes Gewicht,  P,  welches  dieselben 
comprimirt,  so  steht  sowohl  ober- 
halb als  unterhalb  der  compri- 
mirten  Stellen  der  Blutstrom  in 
beiden  Gefässen  bis  zu  den  näch- 
sten Collateralästen  vollkommen 
still,  während  er  in  letzteren  ver- 
stärkt wird,  aber  hier  eine  durch 
die  veränderte  Vertheilung  des 
Drucks  veränderte  Richtung  an- 
nimmt, wie  dies  die  Pfeile  andeu- 
ten. In  dem  Arterientheil  von 
a'  bis  a"  ist  der  Strom  ebenso 
umgekehrt  wie  in  der  Vene  von 
v'  bis  v".  Es  ist  dies  die  ein- 
fachste Form,  in  welcher  die  col- 
laterale Wallung  beobachtet  wer- 
den kann.  Da  der  Seitendruck 
in  den  Arterien  sehr  viel  höher 
ist,  als  in  den  Venen,  so  begreift 
sidi  leicht,  wie  unter  solchen  Um- 
ständen der  Druck,  sobald  das  Hin- 
,  demiss  beschränkt  ist,  sich  nicht 
aobrt  axtt  Aas  ganze  Srstem  verbreitet,  sondern  zunächst  örtlich  eine  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  bedingt  wird.  Nur  wenn  ähnliche  Verhältnisse 
—  I.  B.  Verengerungen  der  kleineren  Arterien  durch  Kalte  —  in  einem 
grcMsen  Abschnitte  der  Gefässbahn  etwa  in  der  gesammten  Haut  sich  gel- 
tend machen,  wird  die  Rückwirkung  sich  weithin  zeigen,  wie  denn  Wil- 
liams mit  Recht  aof  die  Stauungen  des  Bluts  in  mneren  Oraanen  bei 
oberfladilicheii  Anämien,    Tolkmann  auf  die  Steigerung  des  Blutdrucks 


*)  Becberehea  tat  les  uiuea  du  mouvmcnt  du  eoag  dans  les  vaisBeaux  capillai- 
rea  1836.  Volkmana,  HKmodynamik  B.  337,  wo  dieser  Versuch  freilich  zur 
Statzung  der  unlialtbaren  Ansicht  Volkmann'e  Über  die  PropuUivkralt  dea 
Heraena  al«  aUeinig«  diiecle  Draache  des  Krcialauä  aagefiihrt  wird. 


in  den  Nieren,  die  sich  z.  B.  nach  Erkältungen  der  Haut  durch  Termehr- 
tes  Hamen  kundgebt,  aufinerksaui  gemacht  hat  Aehnliches  findet  sich 
nach  der  Unterbindung  grosser  Arterien ,  wo  aUemal  der  Seitendruck  des 
Bluts  im  ganzen  Systeme  zunimmt,  der  Puls  kräftiger  wird,  die  Haut  be- 
sonders des  Gesichtes  sich  röthet  und  die  directe  Beobachtung  (Magen- 
die,  Goll)  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  bestätigt.  Wollte  man  die  Blat- 
Strömung  lediglich  vom  Herzen  und  nicht  von  dem  üDerwiegenden  Drucke '  des 
arteriellen  S7St«ms  ableiten,  so  würde  nach  hydrostatischen  Gesetzen  nicht 
abzusehen  sein,  warum  erfahnrngsgemäss  der  Seitendruck  in  den  nächsten 
Gefässen  oberhalb  des  Hindernisses  mehr  steigt,  als  in  den  entfernteren. 
Es  ist  desshalb  von  Interesse  auf  die  Ursachen  dieser  Erscheinung  naher 
einzugehen,  die  von  Volkmann  und  besonders  von  Liebermeister, 
welche  &eihch  beide  von  der  unrichtigen  Voraussetzung',  daes  das  Herz 
die  einzige  direct  treibende  Kraft  des  Bluts  sei ,  ausgingen ,  erörtert  wor- 
den  ist. 

Fig.  2.  Es  sei  in  der  nebenstehenden  Füor  2.  A 

eine  Haupt&rterie,  welche  bei  B  einen  Seitenast 
abgiebt.  In  diesem  Gewisse  wird  bei  C  der 
Seitendruck  geringer  sein  als  bei  B.  weU  der 
Strom  nach  den  Capillaren  freien  Abfluss  findet 
Wird  nun  bei  C  die  Arterie  unterbunden,  so 
wird  in  dem  Stücke  B  C  keine  Strömung  statt- 

finden,  die  Blutwelle  wird  nur  eine  Fluctnation 

^        —  >  veranlassen,   indem  die  Spannung  des  betref- 

_ fenden  Stückes  den  Strom  zurückwirft  nnd  döi 

Seitendruck  in  dem  Hauptgelässe  A  erhöht 
Sehen  wir  von  diesem  letzteren  Umstände  ab,  so  können  wir  sagen,  der 
Seitendruck  ist  nach  der  Unterbindung  bei  C  ebenso  gross  «ie  bei  B  oder 
gleich  dem  Seitendrucke  des  Gefässes  A.  Nehmen  wir  etwa  an,  A  sei  die 
Aorta  und  B  die  Carotis  communis,  die  wir  vor  ihrer  Tbeilungsstelle  unterbun- 
den hätten,  so  würde  in  der  letzteren  der  Seitendruck  um  die  Grösse,  um  weldie 
der  Druck  nach  Unterbindung  eines  grossen  Gefässes  im  ganzen  arteriellen 
Systeme  steigt,  vermehrt  werden,  oder  es  wäre  der  Seitendruck  jetzt  gleich 
dem  der  Aorta  am  Ursprünge  def  Carotis.  Entspränge  nun  dicht  vor  der  un- 


Fig.  3. 


terbundenen  Stelle  ein  Collateralast,  so  ist  klar,  dass  der- 
selbe dem  ganzen  Seitendnicke  ausgesetzt  sein  würde. 
Würden  mehrere  Collateraläste  abgehen ,  so  hätten  diese 
einen  um  so  grösseren  Scitendruck  auszuhalten,  je  näher 
sie  der  Unteroindungsstelle  abgingen. 

Jenseits  der  Unterbindungsstelle  wird  der  Dmck 
erheblich  sinken,  ohne  absolut  zu  schwinden.  Es  richtet 
sich  der  Grad  der  Ahnahme  nach  der  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  pöaserer  Collateralen.  Wäre  B  ein  grosses 
Seitengefass  des  Gefaases  A,  so  würde  nach  Unterbindung 
des  letzteren  bei  C  der  Seitendruck  in  B  sich  auf  die 
Grösse  des  Drucks  in  A  erhöben ;  sind  die  Wände  nach- 

f'iehig  oder  ist  die  Anastomose  weit  genug,   so  wird  das 
lut  jenseits  D  mit  wenig  verringerter  Kraft  in  das  Haapt- 
gefäss  zurückströmen   und  der  Druck  unterhalb  der  Un- 
terbindungsstelle sich  bald  wieder  mehr  oder  weniger  auf 
,a.  seine   frühere  Hohe  erheben.     Dieses  Verhältniss   findet 

_  sich  am   häufigsten   bei  den  Venen,   deren  Anastomosen 

weit  und  zahlreich,  deren  Wände  weniger  Widerstand  zu 
leisten  im  Stande  sind  und  die  daher  auf  beiden  Seiten  der  versdilosaenen 


n^ 


\J 
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SteQe  sofort,  wie  man  sich  leicht  bei  Hunden  durch  Experimente  über- 
leogen  kann,  den  Druck  der  nächstgelegenen  Collateraläste  zeigen  oder 
gar  den  ursprünglichen  Druck  erreichen.  Ebenso  wird  es  sein  bei  Arte- 
neo,  die  ausgedehnte  Collateralverbindungen  haben,  wie  denn  bei  den 
Arcus  Tolares  ähnliche  Bedingungen  die  sofortige  Herstellung  des  ursprüng- 
lichen Drucks  nach  einseitiger  Unterbindung  erklären.  Bei  verbindungs- 
irmen  Arterien  dagegen,  wo  die  vorhandenen  feinen  und  feinsten  Zweiglein 
dem  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  einen  viel  grösseren  Widerstand 
kisten,  kommt  aber  gerade  der  letztere  der  Entwicklung  des  Collateral- 
kreialaufc  zu  Hülfe,  und  wird  noch  durch  die  jedesmalige  Steigerung  des 
normalen  Druckes  durch  die  Pulsation  unterstützt  (Liebermeister). 
Nach  dem  Gresetze  von  der  Erhaltung  der  Kraft  kann  unter  gewissen  Um- 
standen Druck  in  Schnelligkeit  und  Schnelligkeit  sich  in  Druck  umwan- 
deln. Nehmen  wir  wieder  eine  grössere  Arterie  wie  A  Fig.  3  bei  G  un- 
terbunden an,  und  es  gehe  oberhalb  der  Ligatur  das  Collateralgefäss  B 
ab.  Der  zwischen  A  und  G  gelegene  Theil  dehnt  sich  aus,  sowie  die  Puls- 
welle anlan^  Im  ersten  Augenblicke  der  Schliessung  der  Ligatur  hat 
das  bei  A  einströmende  Blut  noch  dieselbe  Geschwindi^eit,  als  wenn  die 
Arterie  nicht  unterbunden  wäre;  je  mehr  nun  die  Wände  der  Arterie 
ausgedehnt  werden,  desto  grössere  S})annung  bieten  sie  dar;  haben 
sie  die  höchste  erreicht,  so  verliert  ein  grösserer  Theil  des  Bluts  an 
Schnelligkeit  und  lebendiger  Kraft  und  überträgt  sie  zum  Theil  auf  die 
kleine  in  das  CoUateralgefass  abfliessende  Blutmenge.  Li  dieser  tritt  also 
aodi  aus  diesem  Grunde  das  Blut  mit  sehr  erhöhter  Kraft  ein;  da  aber 
mit  Zunahme  der  Schnelligkeit  auch  der  Widerstand  vermehrt  wird,  so 
wird  ein  {prosser  Theil  der  Kraft  in  Spannung  verwandelt;  —  es  hat  also 
das  Blut  mi  GoUateralgefasse  eine  sehr  viel  grössere  Spannung  und  Schnel- 
ligkeit als  wenn  die  Arterie  nicht  unterbunden  war,  und  diese  werden 
zur  raschen  Entwicklung  des  Gollateralkreislaufs  sehr  wesentlich  beitragen, 
indem  wie  schon  oben  bemerkt  die  kleinen  Gefasse  allmälig  dann  das  Xu- 
men  und  die  Wandungsstärke  grösserer  gewinnen. 

§.  61,    Was  für  grössere  Gefasse  gilt,  wiederholt  sich  in   derselben 
Weise  bei  kleineren,  und  auch  für  die  Capillaren  gelten  dieselben  Gesetze. 
Wird  die  Strömmig    in  irgend  einem  Capillargefasse  aufgehoben,    so 
wird  der  Druck  vor  der  verschlossenen  Stelle  ebenso  gross  sein,    als  da 
wo  ein  CoUateralast  abgeht.    Sind  nur  wenige  Capillaren  verstopft,  so  ist 
die  Erhöhung  der  Spannung  nur  sehr  gering.  Entsteht  aber  in  einem  grösse- 
ren Capillargefasssysteme  eine  Stauung ,   so  wird  die  Wirkung  sichüicher. 
Wird  aer  Blutstrom  in  allen  Capillaren,    die  ihr  Blut  aus  einer  kleinen 
Arterie  empfangen,    unterdrückt,   so  ist  der  Druck  in  dieser  und  in  den 
benachbarten  freien  Capillaren  derselbe,  wie  an  der  Stelle,  wo  die  Arterie 
aas  einer  grösseren  entspnngt.  da  das  Blut  bis  zu  dieser  Stelle  überhaupt 
«estaot  ist  und  kein  Druck  durch  Ueberwindung  von  Widerständen  ver- 
kxren  geht    Sind  noch  einige  Capillaren  der  Arterie  durchgängig,  so  wird 
der  Dnidc  in  der  letzteren  zwar  geringer,  steigt  aber  in  den  noch  durch- 
gigen  Capillaren  ebenso  wie  in  denen  die  vor   der  verengerten  Stelle 
:en.    Da  der  Widerstand  um  so  grösser  ist,  je  kleiner  der  Radius  des 
ässdurchschnittes ,  so  wird  der  Druck  in  ihnen  viel  beträchtlicher  stei- 
no,  als  in  grösseren  Gelassen,  und  so  erklärt  es  sich,   wie  unter  solchen 
Umstanden  die  kleinen  sonst  pulslosen  Arterien  und  selbst  die  Capillaren 
a  pulsiren  beginnen,  und  die  Pulsation   auch  dem  Kranken  durch   die 
Beizong  der  Nervenendigungen  fühlbar  wird.    Die  Drucksteigerung  kann 
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ftllniRlijpr  auch  die  ümwandlimg  kleinster  Capillargefasse  in  Gefasse  grös- 
seren Calibers  möglich  machen. 

§.  62.  Collaterale  Wallmigen  in  d^  CapiUarsTSt^m  und  den  klein- 
sten Arterien  machen  sich  am  hanfigsten  bei  Entzündungen  aller  Art,  die 
theils  direct  theils  indirect  Hindemisse  des  Kreislaufs  veranlassen,  geltend. 
So  kann  die  acute  Schwellung  der  Gewebe  ebenso  gut  wie  die  Narbeiibil- 
dung  einen  Druck  auf  die  Capillaren  oder  auch  auf  grössere  Gefasse  aus- 
üben. Wie  in  der  Umgebung  des  Entzündungsbeerdes  im  Anfange  oft 
eine  collaterale  Strömung  beobachtet  wird,  so  sehen  wir  oft  in  der  Nähe 
Ton  Narben,  in  denen  sich  die  Gewebe  verdichten  und  zusammenziehen 
collaterale  Pluxionen  sich  entwickeln,  die  zuweilen  selbst  Steigerungen  des 
entzündlichen  Prozesses  und  dadurch  Verzögerungen  der  Heilung  veran- 
lassen. In  derselben  Weise  wirkt  der  Druck  von  Geschwülsten,  Neubil- 
dungen aller  Art  —  kleine  hirsekomgrosse  Tuberkelknötchen  zeigen,  so 
gut  wie  grosse  rasch  wachsende  Erebsgewächse  oft  eine  sehr  enbnckelte 
collaterale  Hyperämie.  Besonders  bei  den  letzteren,  in  welchen  die  Hin- 
dernisse rasen  wachsen  und  grosse  Theile  des  Capillarkreislaufs  rasch 
imdurch^n^g  werden,  ist  dieselbe  auffallend  und  kann,  wo  die  überlie- 
genden Theile  durchsichtig  senug  sind,  wie  z.  B.  an  der  Gresichtsfaaut 
(Markschwamm  des  Oberfiefers)  leicht  beobachtet  werden.    In  der  Stei- 

Serung  der  Blutzufuhr  zu  den  von  den  collateral  erweiterten  Gefissen 
urchzogenen  Theilen  imd  in  der  Vermehrung  des  zufiiessenden  Emäh- 
run^smaterials  dürfte  das  rasche  Wachsthum  mancher  Neubildungen  zum 
Theil  seine  Erklärung  finden. 

Künstlich  lässt  sich  eine  solche  Collateralfluxion  erzeugen,  wenn 
man  durch  zusammenziehende  Substanzen,  z.  B.  durch  Collodium,  wel- 
ches in  dicken  Schichten  auf  die  Haut  aufgetragen  wird,  ein  Capillarge- 
biet  comprimirt.  Es  entwickelt  sich  in  der  Umgebung  dann  eine  deut- 
liche Hjrperämie,  welche  selbst  zu  serösen  Transsudationen,  die  unter  dem 
Einflüsse  des  erhöhten  Drucks  durch  die  nachgebenden  Wände  der  Ca- 
pillaren erfolgen,  zu  soff,  collateralen  Oedemen  Veranlassung  geben 
Können.  Diese  bedingen  dann  mit  der  hyperämischen  Schwellung  eine  rothe 
heisse  Geschwulst,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ausbreitung  der  Prozesse 
beffünstigt.  So  finden  wir  Schwellung  der  Wange  bei  Affectionen  des 
Zahnfleisches  und  des  Periosts  der  Kiefer;  die  collateralen  Oedeme  sind 
die  Vorläufer  einer  weiteren  Ausbreitung  der  rosenartigen  Entzündungen 
der  Haut  u.  s.  w.  Zuweilen  kommt  es  bei  capillaren  Stauungen  zu  Ge- 
fassrupturen  in  der  Umgebung,  welche  kleine  Blutergüsse  (Ecchymosen) 
bedingen.  Am  klarsten  übersieht  man  diese  Verhältnisse,  wenn  man  an 
dem  Sfesenterium  eines  Kaninchens,  welches  bei  seiner  Durchsichtigkcot 
die  Beobachtung  sehr  erleichtert,  eine  der  Gekrösearterien  mittleren  Ca- 
libers nahe  ihrer  Verzweigung  zu  einer  Dünndarmschlinge  unterbin- 
det und  dadurch  eine  Stauung  des  Bluts  hervorruft.  Es  entsteht  sehr 
rasch  in  den  vor  der  Ligatur  gelegenen  Arterienästchen  eine  auff&Uende 
Injection  bis  in  die  feihsten  Verzweigungen,  die  vorher  gar  nicht  sichtbar 
waren;  ebenso  deutlich  erscheint  dieselbe,  wenn  man  durch  Application 
eines  Eisstückchens  die  Arterie  zur  Zusammenziehung  veranlasst.  Die 
vor  der  krampfhaften  Gefassstrictur  a  liegenden,  vorher  kaum  sichtbaren 
Gefasse  dehnen  sich  rasch  aus,  füllen  sich  in  Form  baumartiger  Netie 
und  die  kleinen  Arterien  die  vorher  nicht  pulsirten,  zeigen  jetzt  deuiüdie 
Pulsation.    S.  Fig.  4.    A.  Arterie.    V.  Vene. 
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..  68.  1d  den  ^ösacren  Arterien  kommeD  die  collateralen  Walluii- 
raiflicher  Weise  seltener  durch  äussern  Druck  zu  Stande,  da  die 
I  Ebutidtät,  die  meist  lockere  Befestigung  ihnen  weit  eher  als  den 
Jbd  tind  den  Venen  dem  Drucke  auszuweichen  gestattet.  Häufiger 
I  sie  durch  Kranklieiten  der  Arterienliäute  und  noch  öfter  durch  au- 
tocbtboo  in  ihnen  entstandene  oder  in  sie  hineingeführte  Pfropfe  bewirkt. 
¥uT  den  Chirurgen  von  besonderem  Interesse  sind  die  Fluxioneu,  welche 
der  Unterbindung;  gröasfrer  Gefassstämme  folgen.  Die  Steigerung  des 
Bhtdrncks  in  den  Col lateralästen  kann  man  am  besten  direct  hei  Amnu- 
tatiooeo  btMjbaLhtcn.  Wird  nach  einer  solchen  der  Druck,  den  man  ois 
dahin  aaf  den  Ilauptstamm  wirken  liess,  aufgehoben,  so  sieht  man  znerst 
flitr  etneu  aber  sehr  mächtigen  Blntatrahl,  der  aus  der  Hauptarterie  her- 
fanrtränt.  Hat  man  diese  unterbunden,  so  spritzen  sofort  die  zahlreichen 
CoUatenUiste,  welche  vorher  kaum  bemerkbar  waren,  in  kräftigen  Strab- 
loL  Findet  dasselbe  Verhältniss  in  der  Continnität  statt,  so  entwickelt 
■dl  io  den  allermeisten  Fällen  eine  sehr  vollständige  collaterale  Strömung, 
k  fiesdbo  kann  so  rasch  sich  ausbilden ,  dass  aus  ihr  grosse  Gefahren 
WyoTgehen,  besonders  wenn  die  Wandungen  der  collateralen  Gefässe 
4nrcfa  Torangegangene  Erkrankung  brüchig  geworden  und  somit  zu  Uup- 
tana  dtiponirt  sind.  Auf  diese  W'eise  können  acute  Oedeme,  z.  I!.  der 
Limi^  nach  Verstopfung  der  Lungeoarterie,  oder  Blutergüsse  (in  das  Ge- 
hirn nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  a»if  der  entgegengesetzten 
-■  iW)  einen  ])IiltzUchen  Scldag  -  ähnlichen  Tod  bedingen.  In  den  resisten- 
■.rai  Umgebungen   der  Gefässe   der  Extremitäten   sind  ähnliche  Wirkua- 
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gen  der  collateralen  Hyperämie  nicht  beobachtet.  Dieselbe  zeigt  sich  hier 
selten  in  dem  Grade  entwickelt  und  verbindet  sich  häufig  mit  der  venö- 
sen Stauung,  welche  die  Folge  des  verminderten  Drucks  m  den  Gefassen 
ist,  so  dass  die  Gränzen  der  collateralen  Fluxion  und  der  Stauun^hy- 
perämie  in  einander  in  der  Art  übergehen,  dass  es  oft  nicht  möglich  ist 
zu  entscheiden,  was  der  einen  und  was  der  andern  zuzurechnen  ist.  Meist 
entwickelt  sich  die  collaterale  Fluxion  so  langsam  und  allmälig,  dass  im 
Anfange  die  Erscheinungen  der  Blutverhaltun^  (Ischämie,  Anämie)  mit 
denen  der  venösen  Hvperämie  weit  vorwiegen,  bis  die  collaterale  Strömung 
so  vollständig  geworden  ist,  dass  man  von  einer  Herstellung  des  Collate- 
ralkreislaufs  —  die  eine  Herstellung  des  Gleichgewichts  in  dem  Drucke 
der  betreffenden  Gefassprovinz  vermittelt,  spricht.  Auch  die  Transsuda- 
tionen  und  eiffentlichen  Ernährungsstörungen  —  Entzündung,  Brand  — 
finden  ihre  Erklärung  mehr  in  den  von  der  Verstopfung  der  Arterien  di- 
rect  ablumgigen  Veränderungen,  als  in  der  collateralen  Wallimg.  Dagegen 

äehören  dieser  die  meist  rasen  sich  ausgleichenden  und  auf  die  Steigerung 
es  allgemeinen  Blutdrucks  zu  rechnenden  sog.  Congestionen  an,  welche 
sich  als  Herzpalpitationen,  als  Lungenhyperämien  mit  Beklemmung  und 
Athemnoth,  als  Gehimwallungen  mit  Ohrensausen,  Klingen,  Kopfschmerz 
u.  s.  w.  äussern. 

Nichtsdestoweniger  ist  auch  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  Thieren  die  Her- 
stellung des  Collateralkreislaufs  nach  der  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Conti- 
nuität,  sofern  es  sich  nur  um  einen  Stamm  handelt,  während  andere  grosse  Neben- 
äste frei  sind,  eine  viel  raschere,  als  noch  viele  Aerzte  glauben,  und  es  ist  bei  ge- 
sunden Arterienhftuten  selten  von  der  Unterbindung  grosse  Gefahr  zu  befürch- 
ten. Um  ein  annäherndes  Maass  für  diese  Verhältnisse  zu  gewinnen,  habe  ich  eine 
Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden  angestellt,  deren  Resultate  ich  hier  in  Kürze  an- 
gebe. Sie  wurden  mit  dem  gewöhnlichen  Poiseuille'schen  Hämodvmameter,  an 
dessen  Skala  zwei  Manometer  befestigt  waren ,  um  gleichzeitig  den  Druck  in  zwei 
Arterien  zu  messen  angestellt.  Die  Gummischläuche  waren  desshalb  etwas  lang 
genommen ,  daher  die  Druckhöheu  niedriger  erscheinen  al8  gewöhnlich.  Die  Ver- 
suche wurden  so  gemacht,  dass  zunächst  die  Arterie  in  genügender  Länge  biosge- 
legt, dann  mittelst  zweier  GräiVscher  Compressionstenetten  geschlossen,  zwischen 
denselben  schlitzförmig  geöffnet,  und  die  T  förmige  mittelst  eines  Hahnes  verschliess- 
bare  Mctallröhre  eingebunden  wurde.  Sodann  wurde  zunächst  die  Druckhöhe  beim 
freien  Strome,  dann  durch  Anlegung  einer  Tenctte  unterhalb  der  Druck  am  cen- 
tralen, endlich  nach  Beseitigung  derselben  und  Anlegung  einer  Tenette  oberhalb 
der  Druck  am  peripherischen  Ende  bestimmt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
sowohl  der  Gummischlauch  als  die  Mctallröhre  sorgfältig  mit  einer  Lösung  von  koh- 
lensaurem Natron  gefüllt  waren. 

L  Einem  kräftigen  grossen  Fleischerhunde  wurde  der  Versuch  an  der  linken 
Cruralis  gemacht: 

Blutdruck  bei  freier  Circulalion  62 — 75  mm. 

„  nach  der  Unterbindung  im  centralen  Ende  72 — 85  mm. 

„  „       ,,  ,,  im  peripherischen  Ende  sofort    30—88  mm. 

Eine  halbe  Stunde  später  stieg  hier  der  Druck  schon  unterhalb  bis  auf  44  mm. 

II.    Einem  jungen  kräftigen  Hühnerhunde  wurde    der   Versuch  nacheinander 

an  beiden  Carotiden  gemacht. 

Blutdruck  in  der  Carotis  comm.  dcxtra  sinistra 

bei  freier  Circulation  n.  d.  Untcrb.        51 — 64  mm.  48—59  mm. 

im  centralen  Ende  desgl.  61 — 70  mm.  70—80  mm. 

im  peripherischen  Ende  desgl.  30 — 39  mm.  29—85  mm. 

nach  Schliessung  der  Carotis  dcxtra  in  der  freien  55 — 68  mm. 

nach  Unterbindung  beider 
im  centralen  Ende  der  »inistra  60—88  mm. 

im  peripherischen  Ende  beide  25—30  mm. 

Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  die  ich  nur  als  Beispiele  anführe,  da  ich 
derer  noch  mehrere  mit  wesentlich  gleichen  Resultaten  gemacht  habe,  dass  der 
Gesammtdruck  sowie  der  Dmck  im  centralen  Ende  nach  Unterbindung  einer  Haupi- 
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arterie  um  circa  10,  bei  Schliessung  zweier  grosser  Stämme  bis  20  mm.  steigt,  dass 
er  aber  im  peripherischen  Ende  nicht  unter  die  Hälfte  sinkt,  selbst  wenn  beide 
Carotiden  onterbunden  wurden,  und  dass  er  verhältnissmässig  rasch  sich  unterhalb 
wieder  erhöht 

S.  64.  In  den  Venen  verhalten  sich  die  collateralen  Floxionen  viel 
ein&cüoer,  da  hier,  wie  schon  bemerkt,  die  Wege  zur  Ausgleichung  weit 
aüilreicher  sind.  Die  nachgiebigeren,  weniger  starken  und  weniser  elasti- 
sdien  Wandonffen  dieser  Gefasse  erleichtem  zwar  das  Zustandekommen 
Ton  äusseren  GLindemissen  der  Yenendrculation  sehr  viel  mehr ,  als  dies 
bd  den  Arterien  der  Fall  ist,  und  so  sehen  wir  an  ihnen  viel  häufiger 
mü  starken  Anschwellungen  verbundene  entzündliche  Vorgänge,  Geschwü^te 
idler  Art,  z.  B.  Drüsengeschwülste  der  Leistengegend,  Druck  äusserer 
Massen  (z.  B.  Druck  des  schwangeren  Uterus,  Fäcsumaterien  im  S.  roma* 
nnm,  welche  auf  die  vena  spermatica  interna  wirken),  dann  namentlich 
andere  Hindemisse  (Pfropfe)  den  Rückfluss  des  Blutes  beeinträchtigen, 
doch  sind  hier  die  Stauungsphänomene  meistens  vorwiegend  und  die  Golla- 
teralwaUung  von  geringerer  Bedeutung.  Wird  eine  Vene  versdüossen  und 
sind  zwischen  den  CapiUaren  und  der  verschlossenen  Stelle  keine  Seiten- 
aste, welche  das  Blut  ableiten  können,  vorhanden,  so  hat  das  Blut  in  der 
Vene  dieselbe  Spannung  wie  in  den  CapiUaren.  Sind  alle  Venen  eines 
Gliedes  unwegsam,  so  wird  das  Blut  in  dem  ganzen  Gefässsjsteme  des 
Gliedes  stagniren,  nichts  von  seiner  Spannung  bei  dem  aufgehobenen  Wi« 
derstande  verlieren  und  überall  dieselbe  Spannung  darbieten  wie  in  der 
zuleitenden  Arterie.  Das  hat  schon  Poiseuille  experimeintell  bewiesen. 
Er  unterband  eine  ganze  Extremität  mit  Ausnahme  der  Arterie  und  der 
Vene;  das  Manometer  zeigte  in  beiden  Gefassen  denselben  Seitendmck. 
Sind  nur  einige  Venen  verschlossen,  so  sind  die  übrigen  einer  sehr 
vermehrten  Spannung  ausgesetzt.  Da  unter  diesen  umständen 
die  Strömung  in  den  Arterien  und  CapiUaren  retardirt  wird ,  so  wird  nur 
cm  geringer  Theil  der  Spannun;^  durch  den  Widerstand,  der  in  den  letz- 
teren zu  überwinden  ist,  consunurt,  und  es  steigt  somit  die  Spannung  in 
den  Venen.  Indem  die  Geschwindigkeit  des  Bluts  in  den  noch  durchgän- 
dgen  Venen  grösser  ist,  so  wird  die  Spannung  in  höherem  Grade  von 
d^  Peripherie  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin  consumirt.  Ist  nur 
eine  einzelne  Vene  verschlossen,  und  hat  dieselbe  wie  gewöhnlich  zahl- 
reiche collaterale  Verbindungen,  die  oberhalb  wie  unterhidb  der  verschlos- 
noen  Stelle  liegen,  so  hat  der  Verschluss  so  gut  wie  keine  Wirkrmg,  es 
deidit  sidi  vielmehr  die  Störung  fast  momentan  aus,  wie  dies  am  häufigsten 
beim  Aderlasse  an  der  Vena  mediana  beobachtet  werden  kann.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bei  den  krampfhaften  Zusammenziehunffen  der  Venen,  die  freilich 
nie  in  dem  Grade  beobachtet  werden,  wie  bei  den  Arterien.  Nur  umfang- 
reiche VerSchliessungen  der  Venen  haben  daher  erhebliche  Folgen;  sind 
es  die  oberflächlichen  Venen ,  so  dehnen  sich  die  tiefer  gelegenen  ent- 
sprechend aus  und  umgekehrt:  der  gesteigerte  Druck  bedingt  oft  sehr  er- 
hebliche Schlängelungen  und  knotige  (vancöse)  Ausbuchtungen  der  vika- 
rürenden  Gefasse.  Die  Transsudationen  (Oedeme)  und  die  Emährungs- 
störongen,  wdche  dabei  vorkommen,  sind  mehr  Folgen  der  Stauung  ab 
ier  FInzion. 

§.  65.  Sehr  häufig  und  von  grosser  Bedeutung  sind  die  Vermeh- 
rungen der  Blutströmun^  durch  Abnahme  des  zu  überwin- 
denden Widerstandes.  Dieselben  treten  in  der  einfachsten  Form  auf, 
wo  im  Gremnsatze  zu  den  eben  betrachteten  Störungen  des  Kreislaufs  der 
äussere  Druck  aufgdioben  wird.    Man  hat  diese  Form  wohl  ab  Hy« 


poraemia  ex  vacuo  bezeichnet,  und  kann  aie  leicht  herrormfen,  »renn 
man  an  irgend  einer  Oberfläche  des  Körpers  einen  mehr  oder  minder 
luftleeren  Raum  schaETt  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Application  der 
trocknen  Schröpfkopfe  (Ventosen),  wo  ein  becherförmiges  Glas  (Cucor- 
bitula),  in  welchem  man  durch  Erwärmung  die  Luft  verdünnt  hat,  auf  die 
Haut  rasch  aufgehetzt  wird.  Die  Wirkung  tritt  sofort  hervor:  die  Gefasse 
dehnen  sich'unt^r  der  Minderung  des  üusseren  Drucks  ans  und  weichen 
passiv  dem  relativ  sich  steigernden  inneren  Drucke,  womit  nothwendig 
eine  stiirkere  Füllung  der  sämmtlichen  betheiligten  Gelasse  eintritt.  In 
weit  höherem  Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  man,  wie  bei  der  Application 
der  ventonse  monstre  (Junod)  oder  des  sog.  Schröpfstiefels  eine  Hä- 
mospasie  in  einer  ganzen  Extremität  hervorruft.  Der  Cylinder  oder  Stie- 
fel, in  welchen  die  ISxtrentität  hineingesteckt  wird,  schliesst  vermöge  einee 
Gummiansatzea  luftdicht  an;  wird  nun  die  Luft  innerhalb  des  abgeschlos- 
seneti  Raumes  mitt^let  einer  Luftpumpe  verdünnt,  bo  wird  damit  der  at- 
mosphärische Druck  über  der  ganzen  Extremität  gemindert.  Die  Wirkung 
zeigt  sich  in  einer  allgemeinen  Rothung  des  Theils,  die  Venen  stratzen  wie 
die  Capillaren  und  Arterien  und  es  kann  dadurch  eine  so  bedeutende 
Menge  des  Bluts  zurückgehalten  (determinirt)  werden,  dass  wir  bei  kräf- 
tigen jungen  Männern  Schwindel  und  Beengung  des  Athems  durch  die 
gleichzeitig  in  dem  Gehirn  und  den  Lungen  eintretende  collaterale  Anämie 
eintreten  sehen.  Durch  diese  gewaltige  Wirkung  gehört  die  Anwendung 
solcher  Apparate  zu  den  kräftigsten  Mitteln,  welche  wir  besitzen,  um  das 
Blut  von  innem  nach  äussern  TheiJen  abzuziehen. 

Aehnlich  wie  in  diesen  Fällen  kann  die  rasche  und  plötzliche  Ent- 
leerung massenhafter  Exsudate,  z.  B.  bei  der  Wasseransammlung  in  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  fHydrorele)  oder  der  Bauchwassersucht,  die  zu 
schnelle  Entleerung  des  Uterus  bei  der  überstürzten  Geburt  (partus  prae- 
cipitatus),  femer  die  Exstirpation  grosser  Geschwülste  aus  gefässreicben 
Gegenden  (z.  B.  am  Halse)  die  plötzliche  Abnahme  des  inneren  Drucks  bei 
Oefiimng  des  Bulbus  eine  plötzliche  oft  gefahrliche  Hyperämie  bewirken. 
Die  fast  in  einem  Momente  eintretende  Entlastung  der  vorher  unter  einem 
hohen  Drucke  gestandenen  Gefasse  veranlasst  ein  wahres  Hineinschiessen 
des  Bluts,  welches  selbst  GefJissniptur  henorzubringen  vermag.  Den  Augen- 
ärzten ist  die  Gefahr  der  plötzhchen  Entspannung  des  Bulbus  bei  der 
Staaroperation  hinreicbend  bekannt ,  wenn  oeim  Hornhautschnitte  unvor- 
sichtig verfahren  wird,  nnd  nach  Eröffnung  des  Bulbus  die  vorstürzende 
Linseden  Glaskörper  plötzlich  entspannt,  wozu  oft  noch  der  äussere  Druck 
der  krampfhaft  angespannten  Augenmuskeln  des  Patienten  unterstützend 
hinzutritt.  Unter  solchen  Umständen  folgen  leicht  Blutergüsse  in  die  Neti- 
haut  oft  mit  Ablösungen  derselben  von  der  Chorioidea  und  vereiteln  das 
erwünschte  Resultat  der  Operation. 

§,  66.  Ein  gleiches  kann  durch  eine  Abnahme  des  Tonas  der 
Gefässwandungen,  wie  dieselbe  namentlich  an  den  Arterien  dorch  Er- 
nährungsstörungen besonders  fettige  Degeneration  bei  alten  Leuten  vor- 
kommt Bewirkt  werden;  freilich  bleibt  nur  in  den  feineren  Gefassen  die 
(icfiisswand  dabei  glatt  genug ,  um  nicht  eine  erhöhte  Reibung  zu  erzen- 
geii,  wie  sie  in  den  grösseren  .\rterien  die  Folge  der  sog.  atheromatoseo 
Degeneration  ist,  wodurch  denn,  wie  wir  sehen  werden,  mehr  Stau- 
ungen entstehen;  doch  kommt  auch  in  grösseren  Geräseen  neben  der 
Abnahme  der  Druckkraft,  welche  diese  Entartung  mit  sich  führt  eine  Aus- 
dehnung der  schwächer  gewordenen  Wände  vor,  die  sich  lotal 
am  ehesten  geltend  macht,  wenn  Toriibei^ehende  Steigerungen  der  Herz- 
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thätigkeit  das  Blut  häufiger  und  unter  stärkerem  Drucke  eintreiben;  diese 
Tor&beredienden  Wallungen  haben  daher  meist  eine  geringere  Bedeutung, 
als  die  dauernden  Stauungen. 

§.  67.  Die  bei  weitem  häufigsten  und  wichtigsten  Fluxionen,  dieje- 
nigen, welche  man  meistens  im  Auge  hat,  wenn  man  von  activen  Hj- 
Derämieen  redet,  sind  die  durch  eine  Erschlaffung  oder  Lähmung  der 
uefassmuskulatur  ohne  weitere  Erkrankung  derGefässe  entstehenden.  Man 
würde  fiir  sie  sehr  passend  denNamen  der  asthenischen  Hyperämie 
Terwenden  können,  wenn  derselbe  nicht  von  Andral  *)  für  die  Stauungs- 
hjperämien  bei  gesunkener  Herzkraft  verwendet  wäre.  Es  ist  daher 
die  von  Virchow  **)  eingeführte  Bezeichnung  der  relaxativen  oder 
paralytischen  Fluxion  vorzuziehen,  und  man  würde  namentlich  die 
letztere  ausschliesslich  anwenden  dürfen,  wenn  es  bereits  für  alle  F^e 
Tollkommen  feststünde,  dass  es  sich  hier,  wie  es  allerdings  den  Anschein 
liat,  um  vorübergehende  oder  dauernde  Lähmungen  der  Gefässmuskulatur 
handelt,  unter  allen  Umständen  ist  ein  Nachlassen  des  normalen  Con- 
tractionszustandes  der  in  den  Gefasswandungen  enthaltenen  glatten 
Muskelfasern  unabhängig  von  der  Elasticität  der  Wand  constatirt,  das  bald 
ganz  direct  und  sofort  nach  Einwirkung  gewisser  Reize  auf  die  Gefasse 
selbst  eintritt,  oder  sich  erst  nach  einer  schneller  oder  langsamer  vor- 
abergehenden Contraction  der  Muskulatur  einstellt,  bald  als  Keflex  einer 
Reizung  sensibler  Nerven  auftritt,  oder  endUch  durch  eine  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  erfolg.  Die  Erweiterung  der  arteriellen  Gefasse 
hat  nach  einfachen  hydrostatischen  Gesetzen  einen  verstärkten  Blutzufiuss 
in  dem  Theile,  leUbanere  Böthe,  Temperaturerhöhung  und  durch  den  ver- 
mehrten Druck  des.  Bluts  in  den  Capiilaren'  selbst  bei  längerem  Bestände 
zuweilen  vermehrte  Transsudation  derselben  zur  Folge.  An  und  für  sich 
bedingt  sie  aber  keine  weiteren  Ernährungsstörungen.  Diese  auf  örtliche 
Beize  eintretende  Fluxion  hat  man  seit  langer  Zeit  durch  den  Lehrsatz 
bezeichnet:  ubi  irritatio  ibi  affluxus.  Wäre  die  namentlich  von  Schiff 
vertbeidigte  Ansicht  erwiesen,  dass  es  gefasserweitemde  Nerven  ausser  den 
eefassverengemden  gebe,  so  würde  allerdings  die  Möglichkeit  einer  wirk- 
ucben  Activität  bei  dem  ganzen  Hergange  vorliegen.  Die  Gründe,  welche 
zur  Stützung  dieser  Ansioit  vorgebracht  sind,  erscheinen  aber  nicht  ge- 
nügend, um  eine  solche  Nervenwirkung  anzuerkennen.  Halten  wir  uns  an 
feststehende  Thatsachen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Dur  ch- 
schneidunff  der  vasomotorischen  Nerven  die  Phänomene  der  pa- 
ralytischen Fluxion  in  der  vollkommensten  Weise  zur  Erscheinung  bringt. 
Wir  kennen  zwar  die  eigentlichen  Centralorgane  dieser  Nerven  noch  nicht 
genügend,  doch  ist  es  durch  die  Untersuchungen  von  Bernard  festge- 
stellt, dass  für  den  Kopf,  die  Ohren,  das  Auge,  die  Speicheldrüsen,  aer 
Hal^tran^  des  Sympathie us  diese  Nerven  enthält,  während  Pflüger 
den  Beweis  lieferte,  dass  die  vordem  Wurzeln  des  Kückenmarkes  die  Ar- 
terien der  xmtem  Extremitäten  und  des  Mesenteriums  innerviren,  was 
aodi  von  Li  st  er  ^Philosoph,  transactions  1859.  p.  607)  bestätigt  wurde, 
und  endlich  Schiff  eine  Kreuzung  der  Gefässnerven  im  Kückenmarke  für 
die  untern  Extremitäten  constatirte.  Auch  Goltz  sucht  die  Gentra  des  Ge- 
fassnervensystems  im  Hirn  und  Kückenmark;  freilich  scheint  das  Kücken- 
maric  die  vasomotorischen  Fasern  erst  mit   den  rami  communicantes  des 


•)  Ä.  a.  O.  p.  40. 
•^  Handb.  L  S.  144. 


40  0.  Weber, 

Sympathicas  m  erhalten  (Bernard)  *).  Sowie  nun  die  Reizung  dieser 
Nerven  zweifellos  die  Verei^ening  der  von  ihnen  innervirten  Arterien 
zur  Folge  hat,  während  sie  auf  die  Yenenmusknlatur  jedenfalls  einen  sehr 
Tiel  eenngereD  EinfltiBS  üben  (Pflüeer),  so  bewirkt  die Durchachneidung 
derselben  mit  Tollkommenster  Sicherheit  eine  Erweiterung  der  Arterien. 

Am  leichtesten  und  fiir  das  Verstandniss  dieser  Vorgänge  instmc- 
tivsten  ist  der  oft  wiederholte  Bernard'sche  Versuch  am  Halsstrange 
der  Kaninchen.  Man  lege  den  Srmpathicus  am  Halse  bloss,  durchschneide 
ihn  und  vergleiche  vor  und  nach  der  Operation  die  Füllung  der  Gefässe 
desselben  Ohrs,  wobei  man  freilich  auf  die  von  Schiff  und  nament- 
lich van  der  Becke-Callenfels  ausführlich  beschriebene  wechselnde 
Füllung  dieser  Gefässe  durch  Vergleichung  mit  dem  andern  Ohre  Bück- 
aicht  nehmen  muss.  Sofort  nach  der  RirchBchneidung  erweitem  sich 
die  Arterien  fast  um  das  Doppelte ,  das  ganze  Gefässnctz  tritt  ungemein 
deutlich  hervor,  wie  die  Vergleichung  der  beiden  nebenstehenden  Figu- 
ren 5  and  6  zeigt,  die  vollkommen  dasselbe  BUd  gewähren, 
Fig.  5.  Fig.  6. 


wie  zwei  von 


OelüAM  des  KkninchcDohres  bei 

St&rkcr    normakr   Füllung,    a. 

Arterie,  v.  Venen. 


Dieaelb(;n  nach  Durcbschneidung 
des  Symp&Üucus  am  HaUe. 


•)  Gani  neuerdinf^t  bat  Bernard  (rccherches  sur  le  graod  gympathique  Ann. 
dea  adenc.  natnr.  Zoologie  1663.  XIX.  p.  101  IT.)  enricaca .  dass  die  ao  den 
Augen  nach  Durchs chneidung  des  Halaaympathicu«  eintretenden  Phknomcne 
—  Verengerung  der  Pupille,  Zurflckiielien  des  Bulbus,  Abplattung  der  Horn- 
haut, BJch  ebenso  nach  Durchsdineidung  der  ersten  Dorsalnervenstrün);?  be- 
wirken laasen,  wobei  jedoch  die  üefüsaerwcitcrung  und  Temperaturerhöhung 
am  Ohre  ausbleibt;  diese  dagegen  lüsst  sich  ebenso  erhallen  nach  Durch- 
achneidung des  aufsteigenden  Fadens  des  Sympathicui  im  Thorax  oberhalb 
d«r  dritten  Rippe,  Jedoch  bleiben  dann  die  Erschein  an  gen  am  Aoge  am.  Durch 
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Jobn  Hunter  ^  abgebildete  und  imHunter^schen  Musenm  anfbewahrte 
Eaninchenohren,  von  denen  das  eine  durch  Aufthauen,  nachdem  es  ge- 
froren gewesen',  entzündet  war.  Dabei  strömt  nun  das  Blut  mit  einer 
solchen  Geschwindigkeit  durch  die  erweiterten  Arterien  in  die  Venen  über, 
dass  es  innerhalb  derselben  noch  vollkommen  seinen  arteriellen  Cha- 
rakter beibehält  und  die  Venen  daher  hellroth,  wie  die  Arterien  aus- 
sehen. Bfit  der  stärkeren  Zufuhr  arteriellen  Blutes  in  die  erweiterten  — 
abo  keinen  Widerstand  leistenden  und  das  Blut  nicht  activ  mehr  entlee- 
renden Arterien,  steigt  die  Temperatur  des  Theils.  Am  Eaninchenohre 
beobachtet  man  r^elmässig  eine  Steigerung  um  5^  C.  zuweilen  selbst  bis 
zu  ?•,  wie  schon  Bernard  'angab.  Diese  Temperaturerhöhung  ist  aber 
unabhängig  vom  Nerveneinflusse ,  denn  wenn  man  die  Zufuhr  arteriellen 
Blutes  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  abschneidet,  so  bleibt  die  Tem- 
peraturerhöhung aus  oder  sinkt  von  der  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
paihicus  erlangten  Höhe  herab,  wie  zuerst  von  Kussmaul  und  Tenner 
nachgewiesen  wurde.  Dieselben  Forscher  beobachteten  die  gleiche  Stei- 
eemng  der  Temperatur,  wenn  sie  die  Blutüberfullung  durch  coUaterale 
Wallung  herbeiführten.  Die  erweiterten  Arterien  zeigen  zugleich  stärkere 
Pulsation,  die  aber  wie  der  ganze  Vorgang  lediglich  ein  passives  Phäno- 
men ist,  indem  die  Spannung  in  dem  übrigen  Arteriensysteme  die  ver-» 
mehrte  Strömung  in  den  veränderten  Gefässen  bedingt.  Die  ganze  Er- 
scheinung kann  sofort  aufgehoben  werden,  wenn  man  das  zum  Ohre  ge- 
hende obere  Ende  des  Sympathicus  reizt.  Es  tritt  dann  der  entgegenge- 
setzte Zustand  ein ;  die  Arterien  ziehen  sich  bis  aufs  Aeusserste  zusammen 
nnd  verschwinden  fast  für  das  Auge. 

Die  Röthe,  die  Pulsation,  die  Temperaturerhöhung,  das  Gefühl  der 
Spannung  und  üeberfüllung ,  weldies  der  Kranke  selbst  zu  haben  pflegt, 
haben  wohl  vorzugsweise  me  irrige  Vorstellung  unterhalten,  welcne  bei 
der  Gefasserweiterung  active  Vorgänge  annalmi;  jedenfalls  ist  auch  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Deutung  derselben  weniger  klar  vorliegt  als  in 
dem  vorliegenden  Beispiele,  kein  Grund  vorhanden ,  die  Entstehung  der 
Congestion  anders  zu  erklären.  Dahin  gehören  zunächst  die  von  dem 
Nervensystem  ausgehenden  Hyperämien,  welche  die  grösste  Analogie  mit 
den  künstlich  durdi  Sympathicusdurchschneidung  bewirkten  darbieten.  So 
dürfte  bei  den  Blutübernillungen ,  welche  Lähmungen  gewisser  sen- 
sibler Nerven  begleiten,  wie  die  des  Trigeminus,  des  Vagus,  des  unteren 
Theils  des  Rückenmarks,   des  Ischiadicus  etc.,   bei   denen  constant  Hy- 


Reflex  kann  man  durch  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  an  irgend  einem 
Pnncte  der  Körperoberfläche  die  Augenphänomene  hervorbringen;  die  Reflex- 
action  ist  gekreutzt,  und  wird  aufgehoben  nach  Durchschneid ung  des  ersten, 
zweiten  oder  dritten  Dorsalnervenpaares.  Ebenso  kann  man  die  vasomotori- 
schen Nerven  von  sensiblen  aus  reflectorisch  erregen,  was  nicht  mehr  möglich 
ist,  wenn  man  den  Halssympathicus  durchschnitten  hat-,  hier  ist  die  Leitung 
nicht  gekreuzt  Die  Reflexreizung  hat  eine  vorübergehende  Verengerung  der 
Arterien  des  Ohres  zur  Folge,  welche  sofort  von  einer  Gefässerweiterung  ge- 
folgt ist.  Reizt  man  das  Ohr  oder  besser  den  Stamm  des  nervus  auricularis 
vom  plexns  cervicalis  am  Halse,  so  wird  das  Ohr  sofort  heiss  und  zeigt  die 
bekannte  Gefössfiille*,  dasselbe  ist  bei  Durchschneidung  des  auricularis  der 
Fall.  Diese  Reflexerweitcrung  schwindet  spätestens  nach  24  Stunden,  während 
gie  nach  Durcbschncidung  des  vasomotorischen  Nerven  eine  unbestimmt  lange 
Zeit  andauert.  Ich  kann  diese  Beobachtungen  bestätigen,  da  die  Wiederholung 
dieser  Versuche  mich  von  ihrer  Richtigkeit  überzeugt  hat. 
•)  Works  vol.  in.  p.  323.  pl.  XX.  und  Paget:  lectures  on  surgical  pathology 
Tol.  L  S.  296.  Rg.  28. 
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perämien  der  Ginjimctiya,  der  Lunge,  der  Blase,  der  unteren  Extremitä- 
ten vorkommen,  die  Deutong  um  so  weniger  Schwierigkeiten  darbieten, 
ak  ja  der  Hinzutritt  sympatmscher  Fasern  für  diese  Nerven  durchweg  er- 
wiesen ist.  Ausserdem  ist  freilich  die  Eenntniss  der  Verbreitung  der  6e- 
fassnerven  noch  zu  lückenhaft,  um  ein  abschliessendes  ürtheil  abzu- 
geben *). 

Schwieriger  schon  ist  die  Deutung  der  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  wie  durch  psychische  Einflüsse  entstandenen  Hyperämien. 
Man  kann  sich  von  der  Wirkung  solcher  Reizungen  leicht  überzeugen, 
wenn  man  den  Kreislauf  an  der  Schwimmhaut  aes  Frosches  oder  den 
Fledermausflügeln  oder  was  die  schönsten  und  reinsten  Bilder  giebt ,  am 
Mesenterium  des  Kaninchens  beobachtet.  In  letzterem  Falle  ist  freilich 
die  Verdunstung  und  die  E[älte  sehr  störend  und  die  Beobachtung  kann 
daher  nicht  lange  fortgesetzt  werden ,  man  muss  wenigstens  durch  aufge- 
legte warme  feuchte  Lappen  die  Störung  zu  mindern  suchen.  Bringt  man 
nun  irgend  einen  Reiz  an,  durch  Kneifen  mit  der  Pinzette,  Ueberstreichen 
mit  einer  kalten  oder  glühenden  Nadel  u.  s.  w.,  so  ziehen  sich  die  6e- 
fässe  sofort  zusammen,  früher  oder  später  aber  erweitem  sie  sich  beträcht- 
lich und  es  wird  die  Hyperämie  sichtbar.  Dasselbe  geschieht  auf  psychi- 
sche Reize,  z.  B.  durch  Erschrecken  des  Thieres,  indem  man  plötzlich  es  an- 
stösst  oder  wie  Goltz  durch  Klopfen  in  An^t  versetzt  Zuerst  erfolgt 
Stillstand  des  Herzens,  rückläufige  Strömung  m  den  Arterien,  dann  Gon- 
traction  derselben  und  wenn  mit  dem  wieder  auftretenden  stärkeren  Herz- 
schlage die  Blutwelle  wieder  vorwärts  betrieben  wird,  endlich  Grefasser- 
Weiterung.  Für  manche  psychische  Einflüsse  wie  Schaam,  Zorn,  Freude 
u.  s.  w.  Kann  man  freilich  keineswegs  mit  Sicherheit  behaunten,  dass  der 
Erfolg,  den  wir  einer  Reizung  zuscnreiben,  auch  den  Charakter  der  Rei- 
zung bewahrt,  oder  nicht  vielmehr  zunächst  nur  auf  gewisse  Nervenbah- 
nen erregend  wirkt,  die  wiederum  durch  Reflex  auf  andere  Nervenbahnen 
und  zwar  auf  die  vasomotorischen  in  diesen  als  eine  Reflexlähmunp 
ausgelöst  wird.  Man  hat  dieses  Verhältniss  bald  aber  als  antagonisti- 
sche Lähmung  de  rGef  äs  snerven(neuroparalytische  Theorien  enle's), 
bald  als  Reflexerschlaffung  (John  Simon),  bald  als  eine  Störung  eines 
natürlichen  Moderationsverhältnisses  (Virchowl  aufgefasst.  Die  letztere 
Hypothese  stützt  sich  auf  die  Analoge  der  moaerirenden  Einwirkim^  des 
Vagus  auf  die  Herzbewegung.  Wie  die  Reizung  dieses  Nerven  einen  hem- 
menden Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Herznerven  ausübe  und  die  Herz- 
bewegung verlangsame,  und  wie  die  Lähmung  dieses  Nerven  eine  Beschleu- 
nigung der  Herzoewegung  durch  eine  Befreiung  der  sympathischen  Ner- 
ven von  dem  moderirenden  Einflüsse  bedinge,  so  solle  eine  Erregung  cere- 
brospinaler  Nerven  eine  Erschlaffung  der  Gefassmuskulatur  und  damit 
eine  Erweiterung  der  Durchmesser  der  Gefasse,  die  Lähmung  der  Cere- 
brospinalnerven  dagegen  eine  Contraction  der  Gefässmuskeln  und  demnach 
eine  Verengerung  aer  Liditung  bedingen. 

Da  die  besonders  von  Pflüger  ausgebildete  Theorie  derHemmimgs- 
nerven  von  den  meisten  Physiologen  als  richtig  anerkannt  worden  ist,  und 


•)  Das  Vorkommen  der  neuerlichst  von  W.  His  beschriebenen  kernhaltigen 
netzförmigen  Endigungcn  der  GefiLssnerven  vom  Mesenterium  des  Frosches 
(S.  Virchow's  Archiv  XXVIII.  S.  427)  kann  ich  bestätigen  und  habe  dieselbe 
Endigung  an  den  Gefössen  des  Mesenteriums  der  Kaninchen  gesehen.  Sind 
die  Kerne  Ganglien? 
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diesdbe  gerade  neuerdings  "^  die  wichtigsten  Belege  im  Oebiete  der  Ge- 
fissnerren  erfahren  hat,  so  bietet  sie  in  der  That  die  leichteste  Vermit- 
tdong  des  Verständnisses  solcher  Vorgänge.  In  den  seltensten  Fällen 
durfte  es  sich  um  eine  eigentliche  Reflexiahmung,  häufiger  um  eine  Reflex- 
erschlaffang,  d.  h.  um  eine  Minderung  der  Action,  am  näufigsten  um  eine 
▼oröbergehende  Aufhebung  der  Action  der  Gefassnerren,  welche  die  6e- 
fissmusknlatur  in-  einem  stetigen  Grade  der  Contraction  erhalten,  handeln. 
Es  lasst  sich  dabei  eine  Crosse  Manni^altigkeit  der  Ursachen  denken;  be- 
scmders  wo  drei  Nerven  bei  der  Gefassthäfigkeit  concurriren  ein  eigent- 
lich Tasomotorischer,  ein  inhibitorischer,  ein  sensibler  Nerv;  als  die.vaso- 
motoiriachen  Nerven  sind  stets  die  sympathischen  anzusehen  und  so  er- 
giebt: 

L  1^  Beizong  der  vasomotorischen  Nerven  —  Gefassveren^erung. 
2I  TAhniung  der  vasomotorischen  Nerven  —  Gefässerweiterung. 
n.  1)  Beizung  der  inhibitorischen  Nerven  —    Gefässerweiterung  durch 

febemmte  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven. 
^     ähmung  der  inhibitorischen  Nerven  gesteigerten  und  ungehemm- 
ten Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  —  also   Gefässveren- 
genmg. 
HL  1)  Beizung  eines  sensiblen  Nerven  —  Steigerung  der  Thätigkeit  des 
vasomotorischen  —  also  Gefässverengerung. 
2)  Lahmung  der  sensiblen  Nerven  —  Gfefässerweiterung  durch  Be- 

flezlähmung. 
Der  letztere  Effect  kann  auch  hervoi^ebracht  werden  durch  eine 
Uone  Ueberreizung  der  sensiblen  Nerven  m  Folge  deren  eine  vasomoto- 
risdie  Geffisserweiterung  sich  einfindet.  Welcher  der  vorgenannten  Nerven- 
m^osse  in  dem  einzelnen  Falle  die  Ursache  der  Erscheinungen  ist,  lässt 
oft  sehr  schwer  entscheiden,  zumal  wir  keineswegs  über  die  Gefass- 
im  Beinen  sind;  dazu  kommt,  dass  die  Ursache  der  Reizung  wie 
dar  Lifamung  bald  peripherisch  —  bald  central  gelegen  sein  kann  und 
eiidfich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Gefasse  selbst  eine  Irritabilität 
bentzen,  von  welcher  noch  ausführlicher  gesprochen  werden  wird. 

In  allen  FäUen  kennen  wir  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nur  gefäss- 
verengernde  nicht  gefasserweitemde  Nerven,  wenn  man  nicht  die  in- 
directe  Wirkung  der  innibitorischen  Nerven  als  eine  directe  bezeichnen 
woUte,  was  jedenfalls  unlogisch  wäre. 

Bis  jetst  wenigBfcenB  lassen  sich  die  Thatsachen  besser  auf  diese  Weise  erkltt- 
als  durch  die  von  Beraard  (in  dem  oben  angeführten  Versuche  für  die  chorda 


*)  Ich  erinnere  hier  an  die  brillante  von  Ludwig  (Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr. 
1861.  K.  F.  1.  Bd.  2.)  begonnene  Experimentalreihe  über  die  Speichelsecretion 
nnd  besonders  an  das  von  £ckhard  bestätigte  Experiment  von  Bernard 
(Compt  rendus  1868.  T.  XLVII.  p.  246.  393.  und  Gaz.  med.  1859.  Nr.  30. 
Fonke's  Lehrb.  d.  Physiologie  4.  Aufl.  Bd.  1.  S.  242),  nach  welchem  Reizung 
des  Lingoalis  (Trigcminus)  die  reichliche  Absonderung  eines  dünnen,  die  des 
Sympathicus  sparsamere  eines  dicken  Speichels  hervorruft,  und  dagegen  die 
Chorda  tympani  im  Erregungszustand  das  Blut  der  Drüse  hellroth ,  der  Sym- 
pathicus das  Blut  dnnkelroth  macht.  Die  wahrscheinlichste  Erklärung  ist  die, 
dass  der  Sympathicus  der  motorische  Nerv  der  Gefässe  ist,  dessen  Wirkung 
durch  Reizung  der  Chorda  tympani  (durch  den  ramus  tympanico-lingualis) 
aufeehoben,  inhibirt,  Gefässerweiterung  bedingt,  wie  anderseits  ebenso  durch 
Reflezreiz  Ton  den  Endigungen  des  Glossopharjmgeus  auf  den  Trigeminus  ge- 
wirkt und  von  diesem  die  motorische  Thätigkeit  des  Sympathicus  vorübergehend 
aufgehoben  werden  kann. 
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ijnmpuü)  und  namentlich  von  Schiff  statuirte  Annahme  acäver  gefl&Merweitemder 
Nerven.  So  meint  Bernard  in  dem  angefilhrten  Versuche  erweitere  der  ramnt 
t3rmpanico-linguali8  die  CapiUaren  (sollte  mindestens  heissen  kleinsten  Arterien)  ac- 
tiv.  Ausführlicher  hat  Schiff  eine  solche  Annahme  für  andre  Phänomene  xu  be- 
weisen gesucht  Bei  der  Wichtigkeit  seiner  Behauptungen,  die  wenn  sie  richtig 
wären,  unsere  Auffassung  Über  das  Wesen  der  sog.  activen  Hyperämien  weaentlick 
ändern  mflssten,  kann  ich  nicht  umhin,  ausführlicher  auf  die  Schiffschen  Versuche 
einzugehen.  Dieselben  *}  knüpfen  sich  an  das  oben  erwähnte  Experiment  von  der 
Durchschneidug  des  Halssympathicus.  Schiff  behauptet,  wenn  man  einem  Thiere 
diese  Operation  gemacht  und  in  Folge  derselben  die  Gefässfälle  und  Temperaturer- 
höhung eingetreten  sei,  so  könne  man  durch  rasche  und  kräftige  Bewegung,  die 
man  das  Thier  vornehmen  lasse,  oder  durch  Erzeugung  eines  fieberhaften  Zustao- 
des,  z.  B.  durch  Verwundungen,  Einspritzungen  von  Eiter  in  die  Pleurahöhle  u.  s.  w. 
oder  auch  durch  psychische  Erregung  eine  Umkehr  der  Erscheinungen  erzielen ,  in 
dem  dann  das  gesunde  früher  kältere  Ohr  eine  grössere  GefässfÜlle  und  stärkere 
Temperaturerhöhung  zeige,  als  das  gelähmte,  welches  nun  um  mehrere  Grade  kälter 
erscheine  und  geringere  GefössfÜlle  zeige  aJs  das  andre.  Dasselbe  könne  man  an 
den  Beinen  nach  Durchschneidung  des  ischiadicus  der  einen  Seite  beobachten.  Ar- 
terien wie  Venen  zeigten  an  den  nicht  gelähmten  Theilen  stärkere  Schwellung  als 
an  den  gelähmten.  Dies  beruhe  nicht  auf  einer  verborgenen  Contraction  der  Ge- 
iässe,  etwa  in  tieferen  Theilen,  denn  eine  solche  lasse  sich  nicht  erweisen;  ebenso- 
wenig auf  einer  primären  starken  Verengerung  der  Gefässe  mit  nachfolgender  Er- 
schlaffung, da  nicht  abzusehen  sei,  wie  eine  solche  secundäre  Erschlaffung  stärker 
ausfallen  könne,  als  die  Erweiterung  der  GefSsse  nach  Lähmung  ihrer  Nerven.  So- 
mit kommt  Schiff  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  Gefässnerven  nicht  bloss  ver- 
engende, sondern  auch  zur  activen  Erweiterung  anregende  Elemente  enthalten  seien, 
und  dass  die  Lähmung  dieser  Elemente  es  sei,  welche  bedingt,  dass  die  Theile,  de- 
ren vasomotorische  Nerven  dur^schnitten  werden,  nicht  mehr  an  der  Congestion 
Thcil  nehmen.  Abgesehen  davon  dass  dieser  Gedankengang  kein  vollkommen  logi- 
scher ist,  ist  es  nun  Schiff  auch  keineswegs  geglückt  den  Mechanismus,  der  dabei 
wirksam  werden  solle,  zu  erklären.  Es  existircn  weder  zwischen  den  Gefässen  ra- 
diäre Muskelfasern,  noch  ist  bis  jetzt  eine  Contraction  des  Bindegewebs,  an  welche 
Billroth  **)  gedacht  hat  und  deren  Möglichkeit  man  nach  den  neuesten  Beobach- 
tungen über  die  Contractilität  der  Zellen  nicht  bestreiten  kann ,  erwiesen.  Die  Hy- 
pothese von  gefässerweitemden  Längsmuskeln,  welche  in  einem  dichten  GefÜssnetie 
die  kleinen  Parenchymmaschen  ringförmig  umgebend,  sich  zusammenzögen,  wenn 
ein  Reiz  nur  die  Theile  des  Geiässnerven  träfe,  der  auf  die  Längsmuskeln  wirke, 
und  durch  deren  Wirkung  also  die  Parenchymmaschen  comprimirt,  verengt  und  die 
Geftisse  erweitert  würden,  findet  seine  einzige  Stütze  in  der  Anwesenheit  von  Längs- 
kemen  an  allen  kleineren  Arterien*,  allein  diese  werden  wohl  mit  Recht  fUr  die 
Kerne  von  Epithelzellen  der  Intima  gehalten,  doch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ein 
Theil  von  ihnen  Muskelzellen  angehört.  Indess  der  von  Schiff  (Untersuch.  S.  92)  aom 
Beweise  für  diese  Wirkung  angeführte  Versuch  hat  mir  das  von  ihm  angegebene 
Resultat  nicht  gegeben  und  ebenso  steht  es  mit  den  übrigen  Versuchen.  Ich  habe 
Kaninchen  wie  Hunden  in  sehr  zahlreichen  Experimenten,  sowohl  den  Sympathicns 
als  den  Ischiadicus  durchschnitten ;  ich  habe  weder  durch  active  noch  durch  passive 
Bewegungen,  weder  durch  Verwundupgen,  noch  durch  Erzeugung  von  Fieber,  noch 
auch  durch  directe  Reizung  jemals  eine  gleiche  Gefässerweiterung  und  Temperatur- 
erhöhung wie  an  den  Theilen,  deren  Gefässnervcn  durchschnitten  worden  waren^  zu 
erzeugen  vermocht*,  vielmehr  blieb  die  GefässfÜlle  wie  die  Wärme  immer  noch  in 
den  ungelähmten  geringer  als  in  den  gelähmten  Theilen.  Auch  direct  an  den  Ge- 
fässen  angestellte  Versuche  sprechen  nicht  zu  Gunsten  von  Schiff-,  man  kann  wohl 
durch  feuchte  Wärme  an  den  gelähmten  Theilen  eine  noch  etwas  stärkere  Füllung 
der  Gefasse  bewirken,  dieselbe  scheint  aber  nur  auf  einer  vollständigen  Erschlaffung 


*)  Schiff,  neue  Versuche  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  GefKsse  und  die 
thierische  Wärme.  Mittheilungen  der  naturforsch.  Gesellschaft  in  Bern  1856. 
S.  69.  Femer:  Ueber  die  Fieberhitze.  Allgem.  Wiener  mcdic.  Zeitung  1869. 
Nr.  41.  42  und  endlich:  Untersuchungen  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber. 
Würzb.  1869.  S.  91  ff. 
••)  Billroth,  allg.  chir.  Pathologie  und  Therapie.  Berl.  1863.  S.  65. 
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der  Creflssmosknlator  und  einem  Nachlasse  der  natürlichen  Elasticität  derselben  zu 
beruhen,  die  natürlich  nicht  durch  die  Lähmung  erschöpft  ist  und  hat  durchaus  nicht 
cme  acüyen  Charakter.  Auch  kommt  dabei  die  rein  physikalische  Wirkung  der 
Wirme,  durch  welche  nicht  bloss  die  Cohfision,  sondern  auch  die  Widerstände  vermin- 
dert werden  (Poiseuille)  in  Betracht;  durch  andre  Mittel  aber  habe  ich  keine  weitere 
Enrcitenmg  zu  bewirken  vermocht.  Auf  die  Versuche  die  Schiff  weiter  zu  Gunsten 
•dner  Behauptung  anfährt  und  die  sich  auf  die  Hyperämie  der  Leber  beim  Zuckerstiche 
beziehen,  nfiher  einzugehen,  Hegt  ausser  dem  Plane  dieses  Buches.  £s  genüge  daher 
die  Bemerkung,  dass  auch  diese  Versuche  die  Annahme  activ  gefösserweitemder 
Herren  so  wenig  nöthig  macht,  wie  das  Bernard'sche  £xperiment  an  der  Speichel- 
drüie,  bei  welchem  Bern  ard  in  der  neusten  Zeit  selbst  zugiebt,  dass  hier  nicht  eine 
direcie  Einwirkung  der  beiden  Nerven  aut  die  Drüse,  sondern  vielleicht  eine  Ein- 
wirkung des  einen  Nerven  auf  die  Thätigkeit  des  andern  und  so  indirect  auf  die 
TOD  ihm  eine  innervirte  6ef&ssmuskulatur  vorliegt. 

Da  irir  über  die  Hemmungsneryen  des  Gefasssystems  bis  jetzt  nur 
wenig  wissen,  so  kann  auch  hier  ausser  der  directen  Lähmung  sympathi- 
scher Nerven,  welche  vide  Hyperämien,  z.  B.  die  der  Blase  bei  Bücken- 
markalalannng  erklären  düi^,  nur  von  den  feststehenden  Thatsachen, 
wdche  auf  eine  Beflexaction  der  sensiblen  Nerven  zurückzuführen  sind, 
die  Rede  sein. 

Reizt  man  einen  sensiblen  Nerven  an  seinem  peripherischen  Ende 
oder  in  seinem  Verlaufe,  so  können  nicht  bloss  am  Orte  der  Reizimg,  son- 
dern andi  an  andern  entfernt  gelegenen  Theilen  durch  Gefasserweiterun- 
S9I  Blntüberfällnngen  sich  einfinden.  Am  Orte  der  Reizung  ist  es  schwer 
e  direcie  Einwirkung  des  Reizes  auf  die  Gefässe  selbst  von  der  reflecto- 
ifschen  zu  trennen,  wie  dies  bei  der  Anwendung  von  Reibung,  von 
Wärme  xmd  Kälte  in  mittleren  Graden,  von  Electricität  in  intensi- 
veren Graden,  femer  von  den  verschiedensten  directen  Reizmitteln  gilt. 
Wo  aber  die  Gefassfnlle  in  andern  Gefässprovinzen  sich  einstellt,  ist  über 
die  Beflexwirkung  kein  Zweifel  möglich.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Erec- 
tion  des  Penis,  welche  so  häufig  Reizung  der  Urethralschleimhaut  beglei- 
tet; kitzelt  man  die  Ausbreitungen  des  Trigeminus  in  der  Nasenschleim- 
hajit,  so  entsteht  BlutüberfuUung  der  Gonjunctiva,  und  ähnlich  ist  das 
Verhältniss  bei  vielen  andern  Fluxionen,  die  man  daher  zum  Theil  als 
nenral^ische  bezeichnet  hat.  Bei  der  Lähmung  sensibler  Nerven 
dmfte  wie  schon  oben  bemerkt,  häufig  eine  gleichzeitige  Lähmung  vaso- 
motorischer Nerven  im  Spiele  sein,  von  der  die  Gefässfiille  direct  abhängig 
wäre.  Dies  ist  am  deutüchsten  bei  den  BlutüberfulluDgen  der  Gonjunctiva 
nach  Lähmung  des  Trigeminus,  bei  der  Hyperämie  der  Bronchialschleim- 
haot  nach  Lähmung  des  Vagus;  ebenso  aber  auch  bei  den  Hyperämien 
der  Extremitäten  bei  Lähmungen  des  Ulnaris,  Ischiadicus  u.  s.  w. 

§.  68.  Wie  nun  durch  directe  oder  indirecte  Einwirkung  auf  die 
Gefissnerven  eine  örtliche  Blutwallung  entstehen  kann,  so  kann  dieselbe 
auch  durch  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Gefässe  erzeugt  wer- 
den. Diese  hat  entweder  sofort  eine  Gefässerweiterung  zur  Folge,  oder 
es  seht  der  Gefasserweiterung  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende 
Gefassrerengerung  vorauf.  Die  klarste  Einsicht  gewinnt  man  durch  An- 
wendong  von  Temperaturerhöhung  oder  Erniedrigung,  insofern  dabei  jede 
Complioition ,  namentlich  jede  verändernde  Einwirkung  auf  die  Gewebe 
wesfallt ,  wie  sie  mehr  oder  minder  bei  den  chemischen  Reizmitteln  mit 
in  netracbt  kommt.  Erwärmt  man  einen  Theil  durch  trockene  oder  feuchte 
Warme,  welche  nicht  zu  erheblich  die  Blutwärme  übersteigt,  also  keine 
diemische  Veränderung  der  Gewebsflüssigkeiten  erzeugt,  so  zei^  derselbe 
sehr  hM  eine  stärkere  Gefässfülle.    Erniedrigt  man  seine  lemperatur 
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durch  massige  oder  höhere  Kältegrade,  so  wird  er  zunächst  blass  nnd 
hluÜeer ,  baJd  darauf  aber  erweitern  sich  die  Gefässe  und  es  stellt  sich 
dieselbe  BlutfüJle  ein.  wie  sie  nach  der  Anwendung  der  Wärme  beobach' 
tet  wird-  Macht  man  den  Versuch  an  einem  durchsichtigen  TheÜe,  z,  B. 
einem  Kaninchenohre  oder  einem  Fledermausfiügel ,  oder  noch  besser  an 
dem  Meeenterium  einer  hervorgezogenen  Darmschlinge  eines  warmblütigen 
Thieres,  so  kann  man  sich  leicnt  davon  überzeugen,  dasB  die  Wärme  eine 
erhebbche  Erweiterung  der  Gefasse  und  zwar  sowohl  der  Arterien  wie 
der  Venen  und  der  zwischen  liegenden  Capillaren  hervorbringt,  welche 
noch  etwas  beträchtlicher  ausfällt,  als  die  durch  Gefassnervendurchscbnei' 
dnng  veranlasste  Gefässerweiterung;  ja  es  tritt  diese  stärkere  Erweiterung 
deutlich  noch  hervor,  wenn  man  vorher  die  Gefässnerven  durchschnittsi 
hatte.  Dieselbe  Erweiterung  kann  man  auch  an  btossgelegten  grösseren 
Arterien  (aorta,  carotis,  cruralis)  und  Venen  (cava  inferior,  jugularis.  fe- 
moralis,  saphena)  deutlich  beobachten;  sie  erfolgt  nicht  unmittelbar,  son- 
dern langsam  und  allmälig  und  überdauert  die  Anwendung  der  Wäme 
noch  einige  Zeit,  es  geht  ihr  aber  keine  Gefassverengerung  voran.  Hat 
man  diesen  Versuch  an  einem  zarten  dünnen  Theile  durch  Aullegen  too 
Leinwandlappen  die  in  Wasser  von  40 — 60*  C.  getaucht  waren  angestellt, 
so  kann  man  unter  dem  EinHusse  der  Verdunstungskälte  sofort  me  Ein- 
wirkung der  Temperaturemi edrigung  an  demselben  Theiie  beobachteo. 
Sobald  das  Ohr  z.  B.  kalt  wird ,  tritt  eine  allmäli^e  Zusamnienzichun|[ 
der  tiefässe  ein,  selbst  bis  zum  fast  vollkommenen  Versehwinden  der  Ar* 
tenen,  die  nunmehr  nur  noch  ganz  dünne  fadenförmige  Gefasse  bilden; 
die  vorige  iiothe  die  mit  einer  so  deutlichen  Gefässerweiterung  und  mit 
einem  stärkeren  Pulsiren  der  Arterienzweige  und  mit  merklicher  Xemp«- 
raturerbohung  verbunden  war,  macht  nunmehr  einer  auffallenden  Blässe 
und  Temperaturemiedrigun^  Platz.  Erst  nach  längerer  Einwirlamg  der 
Kälte  tritt  endlich  wieder  eine  Gefässerweiterung  auf  die  aber  nicht  ganx 
die  Höhe  der  direct  durch  Wärme  erzeugten  Gefässfulle  erreicht.  Wendet 
man  Kälte  z.  B.  EisstUckchen  direct  auf  blossgelegte  Gefasse  an,  so  sieht 
man  die  Arterien  sich  selir  stark,  die  Venen  zwar  weniger  al>er  nicht 
minder  deutlich  eich  zusammenziehen ,  soweit  wie  die  Kälte  direct  ein- 
wirkte, während  vor  der  verengten  StelJe  die  Erscheinungen  der  Collate-  . 
ralfluxion,  hinter  derselben  oft  die  Phänomene  der  Stauung  vorbanden 
sind.  (Vgl.  Fig.  4),  Bei  der  Anwendung  der  Kälte  handelt  es  sich  also 
um  eine  Contraction  der  Gefnssmuskeln,  der  später  eine  Erschlaffung  folgt 
bei  der  Wärmeapplication  sofort  um  Erschlaftung  die  bis  zum  äussersten 
tirnde  der  Gefässerweiterung  gehen  kann.  In  beiden  I''ällen  erfolgt  die 
beschriebene  Wirkung  auch  dann  noch  ebenso  deutlich,  wenn 
man  die  Gefässnerven  vorher  durchschnitten  und  somit  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  hatte.  Auch  ist  es  gleichgültig,  wodurch  cÜe 
Wärmeentziehung  oder  Wärmeerhöhung  bewirkt  wird,  namentlich  hat  die 
Temperatur  der  äusseren  Luft  dieselben  Einflüsse. 

Diu  besckri ebenen  EintlUM«  der  Temperalurunterschieda  auf  die  GefUtae  hUto 
Hoitlng»  i»  den  oben  an|;eflll>rteD  Schriften  schon  theilwcisc  bekannt  gcmtchL 
i^ir-  sind  tpiiUit  Tun  Schwann  *)  wiederholt  und  bealüljgt  worden.  X>ic  oWige  Dkt- 
vlclliuig  stulzl  «ich  uur  tablroicbv  von  mir  anKaninchcu,  Händen  und  FlcdennHnsen 
uigcstclllc  Vcrsuclie .  durcli  welche  ich  namentlich  diu  DnabhUn^i^kcrit  diMer  Phi- 
nomcnc  von  deni  Eünflusse  der  (ic<il*sn<.-rvenstiin>inc  feiWeatelli  linbe.  Die  lUlM 
iririil   offenb&r    «1»    ein    «ehr   energiRciier   dirccicr  Ecii,    der  zunltdul  tdn«  kiAltig« 


•)  Berliner  cncyelopSdischei  Wörlerl.ncli  an.  Geßisac  p.  329. 
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CoBtraetioii  der  (lelKanniiakeln  anregt,  der  erst  seciindär  durch  Ueberreizung  die  Er- 
fdüaifimg  folgt,  welche  durch  die  w&rme  direct  herbeigefährt  wird.  Wie  weit  es 
Bch  dabei  um  eine  von  den  Nerven  unabhängige  selbstständige  Irritabilitlit  der 
Gefftaamuskeln  handelt,  welche  man  gewöhnlich  annimmt,  muss  vorläufig  unent- 
•ehieden  bleiben.  Trotz  der  über  die  Wirkung  des  Pfeilgiits  angesteUten  Versuche, 
welches  nach  Bernard,  wie  dieser  aus  der  Vermehrung  der  Absonderung  der  Nie- 
rea,  Thr&nendrfisen  und  Respirationsschleimhaut  schliesst,  auch  die  vasomotorischen 
Herren  Ifihmen  solL,  ist  ja  die  Frage  über  die  Irritabilität  der  animalischen  sowenig 
wie  der  organischen  Muskelfasern  bis  jetzt  endgültig  entschieden  und  wenngleich 
idi  gezeigt  habe,  dass  die  Durchschneidung  der  Gefässnerven  die  Wirkung  der 
Wirme  and  Kälte  auf  die  Gefössmuskeln  nicht  aufhebt,  so  Hesse  sich  doch  wohl 
lack  hier  denken,  dass  die  letzten  Endigungen  der  Gefässnerven,  über  die  wir  noch 
10  gut  wie  gar  nicht  unterrichtet  sind,  eine  gewisse  Selbstständigkeit  haben;  ja  es 
ktante  aich  um  die  Einwirkung  von  (jranglien,  wie  solche  von  Krause  *)  erst  ganz 
Tor  knnem  in  grosser  Zahl  in  der  Unterkieferspeichcldrüse  des  Igels  aufgefunden 
worden  aind,  handeln.  I>enkt  man  sich  ein  Gefass  von  einer  solchen  Ganglienkette 
beglötet,  to  wäre  damit  eine  in  gewissem  Sinne  unabhängige  Innervation  der  Ge- 
(inmuakeln  in  ähnlicher  Weise  vne  sie  vom  Herzen  längst  feststeht,  annehmbar. 
Wdtere  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  und  Wirkung  der  Gefässnerven  sind 
daher  snr  Aufklärung  dieser  Fragen  höchst  wünschenswerth. 

Bei  allen  diesen  Gefassrerengeninsen  oder  Grefasserweitenmgen  kann 
jedenialls  nur  an  den  Arterien  und  Venen  von  Wirkringen  der  Gefass- 
mnskeln  die  Rede  sein.  Die  Cajpillaren  besitzen  keine  contractilen  Ele- 
mente und  spielen  daher  unter  allen  Umständen  eine  passive  Rolle;  d.  h. 
ae  dehnen  sich  ans  unter  dem  Einflüsse  eines  grösseren  Blutdrudcs  und 
ziehen  sich  elastisch  zusammen  bei  Verminderung  des  in  sie  eintretenden 
Bhitatroms.  Die  Wiifamg  der  Muskulatur  der  Venen  ist  allerdings  weni- 
ger erbebUch  ak  an  den  Arterien,  bei  grösseren  Venen  aber  sehr  deutÜch 
za  oonstatiren. 

§.  69.  Dieselben' Erscheinungen  werden  durch  Anwendung  flüchtiger 
oder  fixer  Reize,  die  man  mit  dem  Namen  der  rubefacientia  belegt 
hat,  hervorgerufen,  deren  Wirkung  meistens  wie  die  der 'Kälte  zuerst  eine 
Torübeilgehende  Gefassveren^erung  und  dann  erst  eine  Gefasserweiterung 
bedingt,  oder  selten  sofort  oie  letztere  herbeiführt.  Auch  hier  ist  diese  Wir- 
kung noch  dann  zu  beobachten ,  wenn  die  Gefässnerven  gelähmt  sind  **! 

als 


den  flüchtigen  Reizmitteln  ist  dabei  keine  weitere  Verengerung 
die  der  BIntströmung  zu  beobachten;  bei  andern,  namentlich  chemischen 
Reizen  treten  mehr  oder  minder  auffallende  Diffussionserscheinungen  oder 
weiter  greifende  Ernährungsstörungen  hinzu,  welche  uns  bei  der  Betrachtung 
derStaseund  der  Entzündunff  weiter  beschäftigen  werden.  Unter  die  flüchtigen 
Reize  gehören  namentlich  der  Spiritus,  der  Aether,  die  ätherischen  und 
scharfen  Oele:  Terpentin,  Daphne  mezereum,  Sabina,  Croton,  Pfeffer,  Eu- 
{diorbinm,  die  meisten  Harze,  endlich  die  Cantharidinhaltigen  Substanzen; 
unter  den  chemischen  Reizen  sind  die  Säuren ,  Essigsäure ,  die  Mineral- 
sanreü^  und  Alkalien  (Ammoniak)  und  tiefer  einwirkend  die  sämmtlichen 
Aetzmittel  zu  erwähnen. 

Diesen  reihen  sich  an  diemechanische  und  electrischeReizung  in 
den  yerschiedenen  Graden  ihrer  Einwirkung,  und  je  nach  den  letzteren 
handelt  es  sidi  bald  um  eine  bloss  vorübergehende  —  irritative  Wallung 
(uU  Stimulus  ibi  affluxus),  bald  um  dauernde  und  weiter  greifende  Störun- 
gen, in  denen  selbst  sich  dann  in  der  Folge  stets  neue  l^rsachen  der  ver- 


^  Göttinger  Nachrichten  9.  Sept  1863.  Nr.  18. 
*^  John  Simon,  general  pathology  p.  76. 
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mehrten  Blntströmung  entwickeln  können.  Jedenfalls  aber  beruht  hier 
die  Steigerung  der  Blutzufuhr  nicht  in  einer  Anziehung,  die  sich  etwa 
zwischen  dorn  thätigen  Gewebe  und  dem  Blute  entwickelt,  oder  aus  einer 
Steigerung  einer  bis  dahin  nur  im  schwächeren  Grade  schon  bestehenden 
Verwandtschaft,  vielmehr  findet  sich  die  Veränderung  des  Stroms  auch 
hier  erst  ein,  wenn  bereits  durch  die  Reizung  eine  Erweitemng  der  Ge- 
fasse  entstanden  ist  *). 

§.  70.  Endlich  dürfte  es  gerechtfertigt  sein,  eine  functionellle 
Fluxion  aufzustellen,  welche  bei  einem  jeaen  in  Thätigkeit  sich  befin- 
denden Organe  vorkommt  und  demnach  mehr  in  das  Gebiet  der  Physiologe 
als  der  Pathologie  gehört.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dieselbe  bei  aer 
Function  der  Drüsen,  wo  sie  durch  die  neueren  Untersuchungen  als  in  in- 
niger Beziehung  mit  deren  Secretionsthäti^keit  stehend  hinlänghch  erwie- 
sen ist.  Auch  an  den  Schleimhäuten  verbindet  sich  eine  solche  Hyperämie 
mit  der  stärkeren  Absonderung  und  in  wie  weit  bei  der  Function  anderer 
Organe  ähnliche  Blutüberfüllungen  betheiligt  sind,  bedarf  noch  des  nähe- 
ren Nachweises.  Bei  den  Muskeln  ist  eine  solche  unzweifelhaft.  Ein 
unthätiger  Muskel  erscheint  viel  blasser  als  ein  thätiger.  Auch  hier 
dürfte  also  der  alte  Satz:  ubi  Stimulus  ibi  afQuxus  seine  Anwendung 
finden. 

§.  71.  Die  Symptome  der  Fluxion  sind  zunächst  bedingt  durch 
die  vermehrte  Strömung  des  Bluts  in  den  erweiterten  Gefässen.  Wo  die 
Theile  durchsichtig  oder  durchscheinend  sind,  wie  an  der  Conjunctiva,  dem 
Ohre,  dem  Peritonäum,  den  serösen  Häuten  überhaupt,  lässt  sich  diese 
Injection  deutlich  beobachten.  Man  sieht  die  en^eiterten  Arterien,  die 
bis  in  die  feinsten  vorher  nicht  pulsirenden  Zweige  gefüllt  sind,  ebenso 
wie  die  von  hellerem  Blute  strotzenden  Venen,  und  zwischen  ihnen  ein 
rasch  sich  entwickelndes  Netz  feinster  Gefasschen  und  Capillaren,  welches 
je  nach  der  örtlichen  Anordnung  gewisse  Verschiedenheiten  zeigt,  ohne 
dass  indess  auf  diese  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  wäre.  Die  Dich- 
tigkeit dieses  Gefässnetzes  ist  vielmehr  abhängig  von  der  anatomischen 
Anordnung  und  d^m  Grade  der  Reizung,  indem  bei  grösserer  Intensität 
und  längerer  Dauer  der  letzteren  auch  eine  stärkere  Erfüllung  aller  prä- 
formirten  feineren  Gefässe  bemerkbar  wird.  Erst  bei  längerer  Dauer 
könnte  es  auch  hier  zu  Gefassneubildungen  kommen,  die  aber  gewöhn- 
lich als  nutritive  Phänomene  der  Entzündung  angehören.  Je  nach  der 
Ursache  ist  diese  Gefössfüllung  mehr  oder  minder  begrenzt  oder 
diffus.  Oertliche  Irritation  hat  örtliche  GeflissfüUe  zur  Folge;  ist  die 
Reizung  ausgedehnt,  so  ist  auch  die  Hyperämie  über  grosse  Bezirke  ver- 
breitet. Dasselbe  gilt  von  der  durch  Aufliebung  des  örüichen  Drucks  ent- 
stehenden Wallung  wie  von  den  coUateralen  Fluxionen,  deren  Umfang  bei 
grossen  Gefässen  sich  auf  ein  grosses  Gebiet  hin  erstrecken  kann.  Die 
ausgedehntesten  Wallungen  kommen  vor,  wenn  dieselben  durch  ausge- 
breitete Ischämien  z.  B.  der  Hautoberfiäche  erregt  werden. 

Wo  die  Gefässe  sich  nicht  direct  beobachten  lassen,  wie  in  den  der- 
beren Partien  der  Haut,  bedingt  die  stärkere  Füllung  eine  melir  oder 
minder  ausgebreitete  Röthung,  die  gewöhnlich  der  grösseren  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  in  die  erweiterten  Strombetten  entsprechend,  einen  ar- 


*)  Eine  ausiührliche    Widerlegung    der    alten    Attractionstheoric  findet  sich    bei 
Ludwig,  Physiol.  IL  S.  166. 
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teri eilen  Charakter  tragt,  also  sich  auch  als  eine  hellere   Bosenröthe 
bmd  giebt. 

Da  die  Spannuiig  im  übrigen  Gefasssjrsteme  dieselbe  bleibt,  so  muss 
uch  bydrostataschen  Gesetzen  in  die  erweiterten  Gefassjprovinzen,  in  wel* 
dien  der  Widerstand  nachgelassen  hat,  in  derselben  Zeit  eine  grössere 
Ken^  Blutes  einströmen  und  bei  der  gleichzeitigen  Abnahme  der  Wider- 
itinde  in  den  Capillaren  und  Venen  rascher  die  Gefasse  durchlaufen, 
was  durch  directe  Beobachtung  sich  nachweisen  lässt.  Indem  femer  mit 
eintretendem  Tode  die  Ursache  der  fortwährenden  Ungleichheit  des  im  Ge- 
fin^fvteme  vorhandenen  Druckes  mit  dem  Erlöschen  der  Herzthätigkeit 
nfbort  (s.  oben  §.  56)  und  die  natürliche  Spannungsdifferenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  zur  Ausgleichung  kommt,  so  wird  die  Hyperämie  und  die 
fon  ibr  abhangige  Böthe  mit  dem  Tode  meistens  ebenso  verschwinden,  wie 
iberbaupt  in  aer  Leiche  die*sich  stärker  als  die  Venen  zusammenziehen* 
den  Arterien  leer  zu  erscheinen  pflegen.  Hiebei  ist  offenbar  noch  jsme 
isBwftstandige  Contraction  der  Gefassmuskulatur  mit  im  Spiele,  die  im 
Augenblicke  des  Todes  eintretend  in  den  Arterien  gemäss  der  grösseren 
Starke  ihrer  Wandmuskulatur  entsprechend  stärker  als  in  den  Venen  ist 
loii  man  hat  nicht  nöthig,  die  Blutvertheilung  in  der  Leiche  (mit  Vir- 
€how)  *)  durch  die  Leichenstarre  der  Gefasse,  als  eine  Ischämie  des  Todes 
n  erklären,  da  jedenfalls  auch  den  Venen  das  Phänomen  der  Leichen« 
ftenre  xugeschrieben  werden  muss. 

§.  72.  Schon  wiederholt  ist  erwähnt  worden,  dass  sich  bei  der 
Wallung  ein  stärkeres  Pulsiren  der  Arterien  bemerkbar  macht,  und 
danelbe  namentlich  auch  an  den  kleineren  sonst  pulslosen  Arterien  her- 
vortritt; zugleich  erscheinen  diese  Gefasse  oft  stärter  geschlängelt,  indem 
ae  überhaupt  dieselben  Phänomene  zeigen  wie  die  grösseren  stets  pulsi- 
raiden  Gefasse.  An  oberflächlich  gelegenen  Theilen  ist  die  Pulsation 
dnrdi  objective  Beobachtung  ebenso  leicht  zu  constatiren,  wie  sie  an  der 
olriectiven  Untersuchung  unzugänglichen  Theilen  von  dem  Kranken 
nojectiv  deutlich  wahrgenommen  wird,  indem  derselbe  den  ungewohnten 
Uruck  der  Pulswelle,  welche  an  benachbarte  Nervenendigungen  anschlägt, 
empfindet.  Dieses  Phänomen  ist  lediglich  Folge  der  Abnahme  der 
Elaaticität  und  des  Tonus  der  Gefasse.  Während  für  gewöhn- 
fich  die  Pulswelle  in  Folge  der  beträchtlichen  mit  der  Verästelung  der  Ar- 
terien wachsenden  Gesammtbreite  des  Strombetts  schon  vernichtet  wird, 
die  die  Arterie  sich  in  ihre  feinsten  Aeste  aul gelöst  hat,  und  das  Blut 
in  einer  continuirlichen  nicht  intermittirenden  Strömung  in  die  Capillaren 
eintritt,  so  verhalten  sich  jetzt  die  erweiterten  Gefasse  auch  in  dieser 
Beziehung  wie  Gefasse  höheren  Ranges,  die  also  die  noch  wenig  gemin- 
derte Wirkung  der  Pulswelle  wahrnehmen  lassen,  und  wo  sie  sich 
nicbt  frei  verschieben  können,  bei  jeder  Verlängerung  durch  diese 
Welle  krünmien  und  schlängeln.  Da  es  sich  aber  unter  allen  Um- 
ständen um  eine  bloss  passive  Ausdehnung  der  Arterien  durch  die 
ankommende  Pulswelle  handelt,  imd  eine  active  Betheiligung  der  Ar- 
terien an  der  Pulsation  durchaus  nicht  zugestanden  werden  kann,  so 
hat  anch  dieses  Phänomen,  welches  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt, 
die  vorzuglichste  Ursache  gewesen,  dass  man  bei  den  in  liede  stehen- 
den Hyperämien  von  activen  Goncestionen  sprach,  lediglich  die  Be- 
deutung eines  passiven.    Nur  wenn  gleichzeitig,  sei  es  in  Folge  der  mit 


•}  Haadb.  d.  spec.  Path.  I.  S.  140. 
Pitka  Q.  fiillroth,  Chirorgie.  Bd.  L 
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der  Wallung  yerbuhdeaen  aUgemeinen  Aufregung,  oder  sei  es  unabliängiji; 
von  derselben  auch  die  Herzbewegungen  beschleunigt  werden,  und  somit 
auch  in  dem  blutüberfiillten  Theile  die  schnelleren  Pulsationen  sich  fUhlbar 
machen,  kann  man  von  einer  vermehrten  Action  reden;  diese  bleibt  aber 
auf  das  Herz  beschränkt,  und  ist  nicht  die  Folge  einer  vermehrten  Tbä- 
tigkeit  der  Gefasse  selbst.  Es  gehört  die  Pulsation  für  den  Kranken  zu 
den  unangenehmsten  und  quälendsten  Symptomen  der  Wallung,  zumal 
sie  sich  ihm  am  Kopfe  wenigstens  nicht  selten  auch  hörbar  geltend  macht, 
so  dass  der  Kranke  ein  unangenehmes  Sausen,  Schwirren  oder  Tönen 
wahrnimmt,  welches  ihm  wie  das  unangenehme  Klopfen  in  dem  afficirten 
Theile  den  Schlaf  zu  rauben  im  Stande  ist.  Zuweilen  verbindet  sich  mit 
der  Pulsation  auch  ein  Schwirren  der  erschlafften  Gefasswände,  welches 
sich  ebenfalls  dem  Ohre  und  dem  Gefühle  sowohl  des  Patienten  als  des 
Arztes  wahrnehmbar  macht. 

§.  73.  Eines  der  aufiEallendsten  Symptome  der  Wallung  ist  dieTem- 
peraturer höhung  in  dem  blutüberfüllten  Theile.  Diese  Hitze  ist 
aber  wie  die  Pulsation  directe  Folge  der  vermehrten  Zufuhr  arteriellen 
Blutes ,  und  ist  am  deuthchsten  an  oberflächlich  gelegenen  Theilen, 
welche  gewöhnlich  durch  die  stärkere  Abkühlung,  der  sie  stets  unterwor- 
fen sind,  kühler  erscheinen,  wahrzunehmen.  Dass  es  sich  hier  nicht  bloss 
um  eine  subjective  Erscheinung  handelt,  beweist  die  directe  Messung, 
welche  oft  Temperaturerhöhungen  um  mehrere  Grade  darbietet.  Dabä 
wird  aber  örüicn  nicht  mehr  Wärme  produdrt;  es  handelt  sich  nicht  um 
einen  vermehrten  Verbrennungsprocess,  wie  man  diese  Erscheinung  wohl 
gedeutet  hat,  sondern  die  nt)86ere  Wärme  ist  ledigUch  durch  die  grössere 
und  schneller  wechselnde  Menge  arteriellen  Blutes,  welche  den  Theü  durdi- 
strömt,  bedingt,  auch  kann  eine  Temperatursteigerung  durch  blossen  Ner» 
veneinfluss  nicht  zugegeben  werden. 

Am  auffallendsten  und  leichteäien  zu  controlliren  ist,  yvie  oben  schon  ange- 
führt wurde,  die  Erscheinung  am  Kaninchenohre  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicns  am  Halse.  £s  ist  aber  schon  von  Virchow^  genauer  durch  die  Versuche, 
welche  Kussmaul  und  Tenner  anstellten,  deren  Resultate  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung bestätigen  kann,  nachgewiesen,  dass  diese  Temperaturerhöhung,  welche  sieb 
bis  auf  7®  C.  belaufen  kann,  und^  wie  ich  ebenso  wie  liernard  fand,  Monate  an- 
dauernd erhält,  nach  Unterbindung  oder  auch  nur  Comprcdsion  der  zufiiiirendcD  ar- 
teriellen Gefässe  *)  schwindet,  und  dass  die  coUaterale  Wallung  eine  ebenso  bedeu- 
tende Erhitzung  hervorzubringen  vermag,  wie  die  Nervendurchschneidung. 

§.  74.  Ausser  diesen  constanten  Erscheinungen,  welche 
jede  Wallung  begleiten,  stellen  sich  zunächst  keine  Störun- 

fen  ein;  ja  es  kann  die  Hyperämie  Monate  lang  unverändert 
estehen,   ohne  dass  die  iheile  die  geringste   Veränderung 
erfahren.    Nur  wo  der  Seitendruck  plötzlich  sehr  bedeutend  erhöht  win^ 


*)  Die  Unterbindung  der  Carotis  der  betreffenden  Seite  genügt  dabei  freilich 
nicht,  um  dies  Resultat  unzweifelhaft  deutlich  herNorzubringen ^  es  kann  daher 
nicht  auffallen,  dass  Virchow^  welcher  sich  auf  jene  beschränkte,  keine  sehr 
grosse  Temperaturerniedrigung  beobachtete.  Der  CoUatcralkreislauf  hat  kaum 
irgendwo  günstigere  Bedingungen  als  an  der  Carotis,  und  stellt  sich  io  un- 
gemein kurzer  Zeit  her,  so  dass  die  Temperaturabnahme  nach  durchschniiie- 
nem  Sympathicus  bei  bloss  einseitiger  Carotisunterbindung  auch  nur  sehr  we- 
nig bemerkbar  und  rasch  wieder  ausgeglichen  wird ,  indem  das  Blut  in  die 
erweiterten  Gefiisse  von  der  andern  Seite  hereinströmt.  Das  Nähere  findet 
man  in  der  oben  angeführten  Abhandlung  von  Kussmaul  und  Ten n er. 
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dadurch  eine  erhöhte  Transsudation  entstehen,  wie  dies  am 
dectUchsten  bei  den  seeemirenden  Drüsen  bis  jetzt  beobachtet  werden 
konnte :  die  plötzliche  Secretion  der  Speicheldrüsen  bei  Reizung  der  Mund- 
adileimiuiut ,  welche  durch  die  schon  angeführten  Untersuchungen  von 
Ludwig.  Bernard  u.  A.  neuerlichst  auj^eklärt  wollen  ist,  hat  ihren 
Grund  offmbar  in  der  durch  Reflex  aufgehobenen  Wirkung  der  Hemmungs- 
nerren;  in  Folge  deren  die  Arterienmuskulatur  plötzlicn  erschlafft  und 
durch  die  erweiterten  OefSsse  das  Blut  so  rasch  durchströmt,  dass  es  noch 
in  den  Venen  hellroth  erscheint.  Auch  von  andern  Drüsen  namenthch  der 
Leber  und  Nieren,  den  Schweissdrüsen ,  den  Thränendrüsen ,  liegen  That- 
Sachen  Tor,  weldie  die  vermehrte  Secretion  als  Folge  der  gesteigerten 
Blutzufbhr  beweisen.  Ebenso  verhält  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Wallung  bereits  erkrankte  Gefässe,  deren  Resistenz  vermin* 
dert  ist,  trifft;  so  können  Wundsecrete,  entzündliche  Ausschwitzunsen  eine 
erhebliche  Steigerung  erfahren,  wie  denn  überhaupt  die  irritative  Wallung 
oft  genug  die  wesentliche  Grundursache  der  s.  g.  Exsudation  ist,  von  wel- 
dier  in  späteren  Capiteln  ausführlich  die  Rede  seüi  wird.  Auch  die 
(xdlaterale  WaDung  ist  nicht  selten  von  erhöhter  Transsudation  begleitet; 
anter  dem  rasch  und  plötzlich  gesteigerten  Blutdrucke  kommt  es  zum 
gest^gerten  Austritte  von  Blutserum  durch  die  Wände  der  Gefässe  und 
so  entstehen  collaterale  Oedeme,  die  ihrerseits  wieder  die  Ursachen 
einer  irritativen  Wallung  abgeben  können.  Es  kann  aber  auch  2u  voll- 
ständigen Gefässzerreissungen  und  in  Folge  derselben  zu  Blutun- 
gen kommen,  die  bald  an  die  Oberfläche  zarthäutiger  Theile  (Nasenbluten, 
UterinUutungen,  Blutungen  aus  weichen,  zerreisslichen  Gewächsen  u.  s.  w.), 
bald  auch  in  die  Gewebe  hinein  erfoken.  Doch  setzen  dieselben  meistens 
eine  bereits  vorhandene  Erkrankung  der  Gefasswände  voraus. 

Weitere  Störungen  nutritiver  Art  machen  sich  beson- 
ders erst  nach  längerer  Fortdauer  der  erhöhten  Blutzufuhr 
als  Folgen  der  vermehrten  Nahrungszufuhr  geltend.  Am 
diesten  zei^  sich  dieselbe  an  den  Grefassen  selbst,  deren  Wände  sich  all- 
malig  verdicken,  eine  Erscheinung,  die  besonders  bd  der  coUateralen 
Wallung  von  erheblicher  Bedeutung  wird  und  die  allmälige  Entwicklung 
kleiner  und  untergeordneter  Gefassstämmchen  zu  Gefassen  grösseren  Ca- 
libers  erklärt.  Ebenso  ist  es  .aber  zweifellos,  dass  anhaltende  oder  oft 
wi^erholte  Hyperämien  zu  Hypertrophie  Veranlassung  geben  können,  wie 
dies  schon  das  gewöhnliche  Wechselverhältniss  zwischen  der  häuflsen 
Thätigkeit  eines  Organs  und  seiner  stärkeren  Entwicklung  beweist.  Wir 
haben  schon  oben  eine  functionelle  Hyperämie  aufgestellt  und  dieselbe  als 
eine  an  die  Thätigkeit  des  Organismus  geknüpfte  Erscheinung  geschildert. 
Hier  muss  daran  erinnert  werden,  dass  Drüsen,  die  oft  wiederholten  Wal- 
lungen unterliegen,  nicht  bloss  an  sich  grösser  werden,  sondern  auch  Aen- 
deningen  ihrer  Secrete  zeigen  können,  Muskeln  in  Folge  häufigen  Gebrau- 
ches bedeutend  kräftiger  sich  entwickeln  (wie  aufliallend  unterscheidet  sich 
der  toröse  Muskelbau  eines  Kohlenträgers  von  der  gracilen  Muskulatur 
einer  romanelesenden  Damet)  und  ebenso  das  Knochensystem,  wenn  es 
grossere  Leistun^n  zu  bestehen  hat,  eine  bedeutend  kräftigere  Entwick- 
hmg  daj'bietet  Ueberall  ist  hier  die  Hypertrophie  Folge  gesteigerter  Blut- 
zufohr,  diese  Folge  der  gesteigerten  Function. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  Wallungen  begleiten,  sind 
sehr  wechselnaer  Art  und  sind  namentlich  nach  den  Organen,  in  denen 
dch  die  Wallung  einfindet,  wesentlich  verschieden;  sie  können  daher  erst 
bei  den  einseinen  Theilen  selbst  ihre  Erledigung  finden.  Ganz  besonders 
wecl»eliid  lat  der  Schmers,  der  oft  gar  nicht  vornanden  ist)  oft  einen  dmtt- 
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pfen  drückenden  Charakter  ta*ägt,  oder  endlich  selbst  einen  hohen  Grad 
erreicht,  wie  z.  B.  bei  Fluxion  nach  Zähnen,  deren  Nerven  durch  Caries 
entblösst  sind. 

Als  die  wesentlichen  Symptome  sind  also  Röthe,  Hitze,  massige 
Schwellung,  geringe  Functionsstörung  festzuhalten.  Tiefere  Stö- 
rungen gehören  nicnt  der  Fluxion,  sondern  andern  Erkrankungen  an. 

S.  75.  Die  Behandlung  der  Wallungen  muss  zunächst  auf  die  ur- 
sächlichen Verhältnisse  Rücksicht  nehmen  und  wird  ihre  nächste  Auf- 
Sabe  in  der  Beseitigung  der  Ursachen  zu  suchen  haben.  Wo  sie  daher 
urch  allgemeine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  entstehen,  wird  eine  Be- 
ruhigung des  aufgere^en  Organes  den  Hauptangriffspunct  für  die  Behand- 
lung bieten;  wo  es  sich  um  collaterale  Fluxionen  handelt,  hat  man  die 
Hemmnisse  womöglich  zu  beseitigen,  um  die  normale  Strömung  herzustellen. 
Eine  plötzliche  Abnahme  des  äussern  Drucks  hat  man  —  wo  sie  nidil 
etwa  mit  Absicht  berbeiffeführt  ist,  möglichst  zu  meiden  oder  so  langsam 
vorzunehmen,  dass  bedenkliche  Störungen  des  Gleichgewichts  nicht  eintre- 
ten können.  Die  irritativen  und  functionellen  Fluxionen  bedürfen  zunächst 
der  Beseitigung  des  Reizes. 

Da  aber  eine  directe  Beseitigung  der  Ursachen  nicht  überall  möglich 
ist,  so  wird  häufig  eine  sorgfältig  geleitete  symptomatische  Behanmung 
die  Hauptaufgabe  des  Arztes  bilden. 

Diese  kann  sich  stützen  1)  auf  eine  Verminderung  des  Blut- 
druckes und  insofern  die  Ungleichheit  in  der  Spannuns  von  Arterien 
und  Venen  durch  den  Herzimpuls  vermittelt  wird,  auf  eine  Verlangsamung 
und  Schwächung  der  Herzthätigkeit.  Dadurch  wird  auch  in  der  örtlichen 
Steigerung  der  ^lutzufiihr  eine  Verminderung  eintreten  müssen.  Das  si- 
cherste und  wirksamste  Mittel  ist  ohne  Zweifel  die  Di^talis,  nächstdem 
betrachtet  man  gewöhnlich  auch  andere  Narkotica,  wie  namentlich  die 
Blausäure  und  ihre  Präparate  als  solche,  welche  die  Herzthätigkeit  herab- 
zusetzen im  Stande  seien,  doch  ist  ihre  Wirkung  weniger  sicher  als  die 
der  sog.  kühlenden  Salze:  unter  denen  namentlich  die  pflanzensauren  zu 
nennen  sind.  Auch  die  doppeltkohlensauren  Alkalien  (Brausepulver)  stehen 
mit  Recht  in  dem  Rufe  emer  die  Herzaufregung  beschwichtigenden  Wir- 
kung. Endlich  ist  der  Säuren:  Citronensäure,  Essigsäure,  der  verdünnten 
Mineralsäuren  zu  gedenken.  Entschieden  depnmirend  wirkt  der  Tartarus 
stibiatus.  der  jedoch  wegen  seiner  schädlichen  Nebenwirkimgen  nur  mit 
Vorsicht  Denutzt  werden  sollte. 

2)  Eine  solche  Schwächung  des  Blutdrucks  kann  auch  ihdirect  durch 
Verminderung  der  Blutmasse,  die  man  theils  durch  kleine,  wiederholte 
Aderlässe,  theils  durch  Beschränkung  der  Ernährung  zu  erreichen  im  Stande 
ist,  bewirkt  werden. 

3)  Ein  wichtiges  Hülfsmittel  ist  die  Förderung  und  eventuell 
die  Steigerung  der  normalen  Secretionen  des  Darmes  durch 
leichtere  r urganzen,  als  welche  namentlich  weinsteinsaure  Salze,  dann 
die  Magnesia  und  das  Natron  sulfuricum  hervorzuheben  sind,  der  Haut 
durch  Bäder  und  feuchte  Ein¥ricklungen,  des  Harnes  durch  reichliches 
Getränk,  namentlich  kohlensaures  Wasser.  Durch  den  Austritt  der  secer- 
nirten  Flüssigkeit  wird  nothwendig  eine  Strömung  nach  den  secemirenden 
Flächen  err^t,  und  zugleich  der  Gesammtdruck  im  Gefasssysteme  vermin- 
dert, so  dass  die  Steigerung  der  Secretion  zugleich  derivatorisch  und  de* 
pletorisch  wirkt 

4)  Da  der  Kreislauf  ein  continuirliches  System  bildet  und  ¥de  wir 
geeehcQ  haben  Hyperämien  an  einer  Stelle  nothwendig  sidi  mit  Anämie 
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in  andern  Terbinden  müssen,  so  bildet  die  künstliche  Heryorrnfung 
der  Flnxionen  (Derivation,  ReTulsion)  in  einiger  Entfernung  von  dem 
durch  die  WaUnn^  bedrohten  Theile  eine  wichtige  Rücksicht  für  die  Be- 
handlung. Ans  diesem  Oronde  sind  die  warmen  localen  oder  allgemeinen 
Bäder,  besonders  Puss-  und  Handbäder,  die  Application  reizender  Substan- 
len  auf  die  Haut  —  Senfteige ,  spanische  Fhec en ,  endlich  die  künstliche 
Determination  des  Blnts  durch  Ventosen  und  nämospastische  Apparate  in 
altbewährtem  Gebrauche,  um  das  Blut  von  den  blutüberfüllten  Theilen 
abzuziehen. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  in  anderen  Fällen  die  geregelte  Bewegimg 
namentlich  der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  die  Anwendung  kalter  Bäder 
auf  eine  eleichmässigere  Yertheilung  des  Blutes ,  die  man  bei  chloroti- 
idien  mid  anämischen  Menschen  oft  genug  mit  kräftigenden  Mitteln  (Eisen, 
Oiinin  vl  b.  w.)  und  kräftiger  Ernährung  zu  verbinden  hat,  da  die  unre- 
gehnässige  Blutvertheilnng  oei  solchen  von  einer  Verminderung  der  Ner- 
leoactioii  abhängig  sein  kann. 

§.  76.  Ausser  den  allgemeinen  Hülfsmitteln  hat  sich  die  Behand- 
famg  sehr  häufig  direct  auf  den  blutüberfüllten  (Theil  zu  werfen. 
Hier  bieten  die  localen  Blutentleerungen,  wenngleich  sie  oft  nur  rein 
symptomatisch  wirken  —  theils  in  Form  von  Blutegeln,  Schröpfköpfen, 
Searificationen  oder  selbst  unter  umständen  als  tiefere  Einschmtte  eine 
tdnr  wichtige  Klasse  von  Hülfsmitteln,  die  aber  meistens  nur  die  augen- 
Wddidi  drohende  Gefahr  beseitigen  und  keine  dauernde  Heilung  bringen, 
da  mdi  das  Blut  rasch  ersetzt.  Man  hat  daher  stets  zu  erwägen,  in  wel* 
diem  Verhältnisse  der  verwundende  Eingriff  zu  dem  Grade  der  Gefahr, 
weldie  durch  die  Wallung  bedingt  wird,  steht.  Weniger  bedenklich  oft 
aber  nicht  ininder  wirksam,  ist  die  Anwendung  der  Kälte,  die  als  trockene 
Kalte  —  Eis  —  als  kalte  Waschung,  Uebergiessung,  kalter  Umschlag  an- 
gewendet eine  rasche  Zusammenziehung  der  Gefasse  bewirkt  —  aber  zu- 
rieich,  sobald  sie  ausgesetzt  wird,  eine  neue  Hyperämie  zur  Folge  haben 
kann.  Vorzüglich  brauchbar  ist  oft  die  Compression,  besonders  da  wo  sie 
lieh  gleichmässig  durch  Ein¥ricklung  eines  ganzen  Theils  verwenden  lässt, 
während  die  blosse  Compression  einzelner  zuführender  Gefasse  in  der  Ke- 
gel ganz  nutzlos  ist,  indem  sich  die  Fluxion  durch  collaterale  Verbindun- 
gen raedi  wieder  herstellt 

b)  Die  Stauungs-Blutfülle. 

(Blntatockung;   passive  Hyperämie;   passive   Congestion.    Infarctus.    An- 
schoppung.) 

R.  77.  Die  Blutstauung  ist  die  vermehrte  Blutfülle  eines 
Theils,  welche  durch  eine  Abnahme  des  allgemeinen  Blut- 
drucks oder  eine  Zunahme  der  zu  überwindenden  Wider- 
stände oder  beide  zugleich  zu  Stande  kommt.  Hier  wäre  aller- 
dings die  Bezeichnung  einer  passiven  Hyperämie  eher  zulässig,  wenn  man 
sie  nur  nicht  durch  meselbe  m  Gregensatz  zu  der  Blutwallung,  bei  welcher 
die  Ausdehnung  der  Gefasse  gerade  sowohl  ein  passives  Phänomen  ist, 
setzte.  In  der  That  abw  kommen  bei  der  Stauun^hyperämie  und  gerade 
bei  dieser  active  Betheili^ungen  der  Gefasse  vor.  Wenn  sich  eine  Vene 
activ  zusammenzieht,  wie  dies  die  directe  Beobachtung  zu  zeigen  ver- 
maff,  so  entsteht,  soweit  nicht  collaterale  Wege  offen  stehen,  nothwendig, 
in  oem  ihr  zugehörigen  Gapillargefassgebiete  eine  Anhäufung   des  Bluts, 
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ja  es  kommt  dabei  ebenso  gut  zu  einer  Temperaturerhöhung  in  die- 
sem Theile,  wie  bei  der  falschlich  sog.  activen  Congestion,  bei  der  die  Er- 
weiterung der  Arterien  durch  ErschlafiFung  ihrer  Muskulatur  die  Ursache 
der  vermehrten  Gefassfulle  ist.  Andrerseits  ist  es  allerdings  ein  passives 
Verhalten  der  Gefasse,  wenn  sie  durch  einen  äusseren  IXruck  in  ihrem 
Lumen  eine  Verengerung  erfahren.  Während  Arterien  und  Venen  sich 
hierin  gleich  verhalten,  ist  doch  die  Wirkung  eines  solchen  Drucks 
eine  wesentlich  verschiedene,  indem  bei  den  Arterien  in  Fol^e  der  Hem- 
mung in  dem  einen  Stamme  sofort  der  hohe  Seitendruck  eme  stärkere 
Strömung  in  der  Nachbarschaft  erzeugt,  während  in  der  Vene  durch  eine 
solche  Hemmung  zwar  auch  bei  reichlichen  Anastomosen  eine  oollatende 
Strömung  sich  entwickelt,  bei  mangelhaften  Anastomosen  aber  das  Blut 
sich  in  den  Wurzeln  des  comprimirten  Venenstammes  anlaufen  und,  an- 
statt rascher  abzufliessen,  langsamer  strömen  muss.  Die  entstehende  Aus- 
dehnung dieser  Wurzeln  und  der  zugehörigen  Capillaren  ist  dann  so  gut 
ein  passives  Phänomen ,  wie  jene  Ausdehnung  der  Arterien.  Der  Gaffw- 
satz  der  Stauung  zu  der  Wallung  liegt  also  nicht  sowohl  in  der  Betnei- 
Ugung  der  Gelasse,  als  vielmehr  in  der  Verlan^samung  des  Blut- 
stroms, welche  ein  längeres  Verweilen  des  Blutes  m  denXheilen  bedingt, 
eine  Minderung  des  Stoffwechsels,  eine  Abnahme  der  functionellen  Enerpe 
des  Organs  mit  sich  fuhrt  Auch  hier  kann  freilich  die  Stauung  eine 
momentane  und  rasch  vorübergehende  sein,  deren  Folgen  sich  dann  eben 
so  rasch  wieder  ausgleichen,  im  Ganzen  aber  pflegen  die  Störungen,  welche 
die  Blutstockungen  herbeifiinren,  länger  zu  bestehen,  und  einen  tieferein- 
ffreifenden  nachtheiligen  Einfluss  auszuüben,  als  die  im  vorigen  Capitd 
betrachteten  Wallungen. 

§.78.  Wie  eine  allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  an  und  für 
sich  keine  örtliche  Blutüberfullung  beoingen  kann,  so  kann  auch  eine  Ab- 
nahme der  Herzkraft  an  sich  noch  keine  locale  Anhäufung  des  Blutes 
hervorbringen  und  man  darf  den  Einfluss  des  Herzens  auf  das  Zustande- 
kommen derselben  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Wenn  daher  der  Blutdruck 
im  Alter  im  Allgemeinen  geringer  wird  *),  wenn  die  Herzkraft  bei  ge- 
schwächten blutleeren  Menschen,  namentlich  nach  langen  fieberhaftoi 
Krankheiten  (Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.)  oder  bei  Abzehrungsfiebem  ohne 
Zweifel  trotz  der  oft  sehr  bedeutenden  Pulsfrequenz  in  solchen  Zuständen 
abnimmt,  wenn  insbesondere  durch  schlechte  Ernährung  und  in  noch  höhe- 
rem Grade  durch  eine  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  selbst  die 
Kraft,  mit  welcher  die  Pulswelle  in  die  Arterien  eingetrieben  wird,  ver- 
ringert ist,  so  kann  dies  doch  keineswegs  locale  Blutanhäufungen  her- 
vorbringen. Es  müssen  vielmehr  andere  Momente  die  Erzeugung  dersel- 
ben begünstigen.  Wie  nun  überhaupt  die  Spannungsdifferenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  für  die  gleichmässige  Strömung  des  Blutes  von  we- 
sentlichster Bedeutung  ist,  so  werden  Erkrankungen  der  Gefäss wände» 
durch  welche  die  Spannung  derselben,  ihr  Tonus  sowohl  wie  ihre  Elasti- 
dtät  vermindert  wird ,  unter  solchen  Umständen  für  die  Blut^^ertheiluns 
von  der  grössten  Bedeutung  werden.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall  bei 
der  ungemein  häufigen,  namentlich  in  den  Arterien,  aber  auch  in  den  Ca- 

Sillaren   vorkommenden  fettigen  und   atheromatösen  Entartung, 
urch   welche  die  Spannkraft  aer  Arterien  bedeutend  geschwächt  zu  wer- 
den vermag.    Die  Wände  werden  durch  die  Einlagerung  fettiger  Moleküle 


•)  S.  Volk  mann,  Hftmodynamik  S.  178. 
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ikrar  ContnctUität  ine  ihrer  Elasticität  beraubt,  durch  die  Pulmelle  mehr 
nd  mehr  imd  on^ohmässig  ausgedehnt,  in  den  höherai  Graden  der 
Erkrankung  durch  ^alkablagerungen,  ja  selbst  durch  Verknöoherungen  in 
starre  unnachgiebige,  aber  auch  sich  nicht  mehr  zusammenziehende  Röh- 
ren Terwandelt  und  zugleich  wird  die  Reibung  durch  die  Rauhigkeiten 
und  Unregelmässigkeiten  der  Innenseite  erheblich  erhöht.  Dasselbe  gut 
TOB  den  äipillaren,  welche  durch  fettige  Entartung  zwar  nicht  an  Con* 
tncülität,  aie  sie  ja  nicht  besitzen,  wohl  aber  an  Elasticität  verlieren  und 
flieh  d>6n£EÜl8  über  das  gewöhnliche  Maass  ausdehnen.  Da  nun  gleichzeitig 
sehr  häufig  noch  ähnliche  Erkrankungen  an  den  Elappenvorrichtungen 
des  Herzens  bestehen ,  deren  Verengerung  (Stenose)  oder  unzureichender 
SchlusB  (Insuf&cienz)  das  Blut  schon  von  vornherein  mit  vermindertem 
Impulse  in  die  Gefasse  eintreibt,  so  kommt  es  unter  solchen  Umständen, 
oamentliGh  an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  in  inneren  Organen 
zu  den  ansehnlichsten  Blutstauungen.  In  andern  Fällen,  wo  keine  solche 
Eotartnngen  der  Gefasshäute  oder  des  Herzens  bestehen,  dürfte  eine 
Sdiwaclinng  der  Gefassmuskulatur,  welche  die  Wände  weniger  Widerstands- 
fiQug  macht,  analog  der  Abmagerung  der  animalischen  Muskulatur  die 
Ursache  der  localen  Stauungen  abgeben,  insbesondere  dürfte  dies  bei  acu- 
ta und  chronischen  Fiebern  ein  bisher  nicht  genügend  berücksichtigtes 
MmMnt  zur  Erklärung  der  bei  diesen  Krankheiten  so  grossen  Neigung 
m  localer  Blutanhäufang  abgeben.  Man  kann  dieselbe  mit  Andral  *) 
wä  dem  Namen  der  asthenischen  Hyperämie  belegen,  muss  sich  dann 
iber  Tor  Missverständnissen  und  namenÜich  vor  Verwechslung  mit  der  pa- 

sehen  Fluxion  hüten. 

Aehnliche  Verhältnisse  kommen  auch  beschränkt  in  der  Umgebung 
erioankter,  namentlich  entzündeter  Theile  vor,  wenn  sich  die  entzündliche 
Entartiing  auf  die  kleineren  Gefassstämme  fortsetzt,  und  so  erklären  sich 
die  Hyperämien  in  der  Umgebung  von  entzündlichen  Erweichungsheerden, 
Ton  G^diwüren  u.  s.  w.  aber  auch  in  grossen  Gewächsen,  in  welchen 
rasch  um  sich  greifende  fettige  Entartungen  von  dem  Gewebe  der  Neu- 
bQdung  auf  die  Gefasse  übergegangen  sind.  Namentlich  in  grossen  Krebs- 
geschwülsten, Sarkomen,  Cystengeschwülsten ,  Fibroiden,  hat  man  Gele- 
genheit solche  Hyperämien  zu  beobachten,  die  dann  oft  durch  Bluttmgen 
einen  sehr  geffihrhchen  Charakter  gewinnen  können. 


§.  79.  Unter  diese  Gategorie  der  Hyperämien  durch  Abnahme  des 
Blatdrucks  gehören  auch  diejenigen  Stauungen  des  Blutes  in  den 
Venen,  welche  in  ihnen  nach  Verschliessung  der  sie  sneiser 
den  Arterien  entstehen  und  welche  um  so  bedeutsamer  werden,   j 


Venen,  welche  in  ihnen  nach  Verschliessung  der  sie  sneisen- 

len ,   je 
weniger  die  Strömung  durch  coUaterale  Arterienäste  unterhalten  wird.  In 


dem  betreffenden  Capillargebiete  und  den  entsprechenden  Venen  hört  mit 
der  Schliessung  der  Arterien  der  Druck  gänzlich  auf  oder  wird ,  so  lange 
nodi  einzelne  Aeste  den  Strom  vermitteln,  wenigstens  erheblich  gemin- 
dert. Je  abgescUossener  das  arterielle  Gebiet  gegen  seine  Nachbarschaft 
ist,  desto  schUmmer.  Die  Folge  ist  das  Zuströmen  des  Blutes  von  allen 
Seiten  her,  und  da  dasselbe  aus  den  strotzend  gefüllten  Venen  nicht  mehr 
{ortgeschafit  wird,  so  dehnen  sich  diese  und  die  Capillaren  bis  zum  äusser- 
slen  Grade  der  Spannung  aus;  es  folgen  zunächst  Exsudationen  von  Blut- 
tennn  durch  die  Wände  und  selbst  zahlreiche  Zerreissungen  mit  wahren 
Blutergüssen,   endlich  wirkliche  Emährungsstönmgen  mit  dem  Charakter 


*)  Preds  d'anat  path.  I.  S.  40. 
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des  Zerfalls,  der  Erweichunff,  der  fettigen  Entartung,  ja  des  Brandes. 
Diese  bisher  nicht  genügend  gewürdi^n  Hyperämien  spielen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  eine  ungemein  wichtige  KoUe  bei  den  Verstopfhngen 
der  Arterien  durch  yerschleppte  Blutgerinnsel  und  bedingen  wesentlich  die 
gefährlichen  von  ihnen  abhangigen  Gewebsveränderungen.  Am  besten  kann 
man  diese  Erscheinungen  am  Auge  bei  der  Embohe  der  Art  centralis 
retinae  beobachten,  ja  bei  Thieren  durch  Unterbindung  des  Sehnenren  ex- 
perimentell  herbeiführen  *),  Stauung  und  Wallung  sind  also  hier  mit 
einander  verbunden.  Die  erstere  bedingt  die  letztere.  Aus  diesem  Grande 
ist  es  auch  unbegreiflich,  wieDieffenbach  die  absichtliche  Durchschnei- 
dung der  Arterien  in  einem  zur  Ueberpflanzung  bestimmten  Hautlappen 
emi^ehlen  konnte. 

§.  80.    Da  die  Schwerkraft   einen  nicht  unbeträchtlichen  Factor 
in  der  Vertheilung  des  Blutes  schon  unter  normalen  Verhältnissen  bildet, 
indem  sich  trotz  der  Continuität  des  Röhrensystems,  welches  die  Blntgpe- 
fasse  bilden,  wdl  die  Gefasswandungen  nicht  starr,  sondern  nachgiebig 
sind ,  die  Strömung  nach  den  abhängigen  Theilen  steigert  und  der  Ruck- 
fluss  aus  denselben  durch  den  Druck  der  auf  dem  strömenden  Blute  la- 
stenden Säule  erschwert  wird,   so  müssen  sich  nothwendig  in  den  abhän- 
gigen  Theilen  dem  Dtucke  entsprechende  Erweiterunsen  bilden,   welche 
natürlich  nur  so  lange  bestehen  wie   der  Theil  dieselbe  Lage  behauptet, 
und  welche  vorzugsweise  die  Venen  als  die  nachgiebigeren  Tneile   trcüBfen. 
Je  häufiger  ein  und  derselbe  Theil  eine  solche  Lage  einnimmt,  desto  mehr 
wird  die  Gefasserweiterung  constant  und  so  sieht  man  schon  auch  ohne 
alle  Erkrankung  an  den  Beinen  von  Leuten,  die  viel  stehen  müssen  (wie 
Bäcker,  Schmiede,  Bierbrauer  u.  s.  w.),  ebenso  wie  an  den  Beckenorganen 
von  Menschen,  die  lange  und  häufig  in  sitzender  SteUung  verweilen  (Reiter, 
Gelehrte),  Gefass-  namentlich  Venenerweiterunf^en  sich  ausbilden,  welche 
Ursache  und  zugleich  Folge  der  Blutstauung  sind,    die  sich  zunächst  in 
den  feineren  Aesten,  nächstdem  auch  in  den  grösseren  Stämmen  bemerk- 
bar macht.    So  lange  wie  die  Lage  oft  gewecnselt  werden  kann,   hat  da- 
gegen die  Schwerkraft  einen  geringeren  Einfluss,   wesshalb  sich  bei  Fuss^ 
E'ngem  z.  B.  fast  niemals  ähnliche  Venenerweiterungen  finden  wie  sie  bei 
litem,  Schmieden,  Zimmerleuten,  Schreinern  u.  s.  w.  so  häufig  vorkom- 
men.   Ist  dagegen  ein  Mensch  durch  Krankheit  —  z.  B.  einen  Bruch  des 
Oberschenkelbems  —  lange  an  dieselbe  Lage  gefesselt,   ohne  sie  wechseln 
zu  können,  so  treten  ebenso  bei  voller  Gesundheit  dieselben  Blutstauung^en 
und  Gefasserweiterungen  an  denjenigen  Stellen  auf,  welche  die  abhängig- 
sten sind:    also  z.  B.  an  den  Fersen,   über  den  hinteren  Hüftbeinhöckern, 
dem  Kreuzbeine,   den  Schulterblättern.     Doch  viel  leichter  entwickeln  sie 
sich,  wenn  Schwund  des  Fettgewebes  die  Elnsticität  der  Haut  vermindert 
hat,  oder  wenn  gar  eine  allgemeine  Muskelschwäche,  wie  sie  bei  schweren 
Erkrankungen  z.  B.  beim  Typhus  so  rasch  sich  entwickelt,   den  Krankoi 
so  hülflos  macht,  dass  er  seine  La^e  selbstständig  zu  ändern  und   damit 
eine  andere  Blutvertheilung   herbeizufuhren  nicht  im  Stande  ist    Diese 
Senkungshvperämien    oder  Hypostasen,   weiche  am  häufigsten  in 
der  Haut  vorkommen  und  hier  eine  grosse  Disposition  zum  Druckbrande 
^Decubitus)  erzeugen,  aber  auch  in  einem  Organe  (Rückenmark,   Lungen, 
Mastdarm,  Blase,  Uterus,  Prostata  u.  s.  w.)  vorkommen,  haben  die  grösste 


^)  S.  Kugel:     Ueber  Collatcralkrcisläufe  zwischen  Choroidea    und  ReÜna  Arch. 
f.  Ophthalmologie  IX.  8.  S.  129—132. 
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BedentuDg  und  erfordern  wegen  der  Gefahres,  die  sie  mit  Bich  fohreo, 
die  grosBte  AnfiDerksamkcdt 

§.  81.  Eine  sdir  Torbreitete  Bedeutong  und  zwar  wieder  Torzi^- 
wee  for  die  Strömting  in  den  Venen  haben  die  GompresBioasliy- 
perÄmien,  die  Stannngen  im  engeren  Sinne,  welche  durch  eine  Hin- 
daung  des  Abfiosses  bei  unrerändertem  Zuänss  des  Bluts  zu  Stande  kom- 
mai.  Mju  kann  sich  das  anschanlichBte  Bild  derselben  rerachaffen,  wenn 
■an  an  einer  herrorgezogenen  DarmEchlinge  bei  einem  Kaninchen  den 
SUmm  einer  Heeoitwialvene  anterbiudet ,  oder  auch  nur  comprimirt ;  ja 
die  esMTgische  Contraction ,  welche  die  Application  eines  EisstückchenB  auf 
die  Vene  an  ihr  herromift,  genügt  echon  die  Stauungserscheinungen  zur  An- 

"*" 5  lu  bringen.   Da  an  diesen  Venen,  deren  feine  Ramificationen  zu 

1  grösseren  Stämmen,  die  isolirt  Terlaufen  and  keine  grossen  und 
_  jen  CoüateralTerbindungen  haben,  zusammentreten,  die  collaterale 
Ant^^cnini^  gich  nur  sehr  langsam  zu  entwickeln  vermag,  so  ist  das  Object 
ein  ■ebr  geeunetes,  um  die  Folgen  des  gehinderten  Abnusses  zu  studiim 
**"«  wird  sehr  rasch  die  Venenäste  sich  bis  in  die  feinsten  Zweiglein  mit 
1  Blute  statitzend  füllen  sehen,  wie  dies  die  nebenstehende  Fig.  7, 
Fig.  7. 


Stanangihypartmto  un  Danadarme  eines  Kaninchens,  nach  Vnttt- 
bindnag  einer  Vene  (V  bei  L). 

wddM  mao  mit  der  durch  Arterienstenose  erregten  Collateralhjperämie 
Fie.  4  vei^eichen  mag,  zeigt  Allmälig  füllen  sich  auch  die  Capillaren, 
vaa  die  zniubraidea  AJrtorienästchen ,  die  bald  ebenso  zu  klopfen  begin- 
nen, wie  dies  bei  der  äuxiooären  Hyperämie,  mag  sie  durch  Irritation 
odo-  dordi  collaterale  Strömung  erre^  sein,  der  Fall  ist.  Am  Ende  ent- 
■tebeo  auf  die  geringste  Berührung  Gefasszerreissungen  mit  Blutaustritt, 
koch  folgt  endlidi  eine  reichhche  seröse  Transsudation  —  Alles  Erschei- 
nimgen,  welche  die  Staanngsbyperamie  am  häufigsten  begleiten. 
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üeberall  wo  nun  in  ähnlicher  Weise  der  oollaterale  Abfluss  erschwert 
wird,  wenn  also  entweder  ein  grösserer  Venenstamm  wenige  oder  nicht 
ausreichende  collaterale  Aeste  hat,  oder  wenn  gleichzeitig  die  meisten 
Venen  eines  und  desselben  Gebietes  comprimirt  werden,  bilden  sich  in 
derselben  Reihenfolge  die  gleichen  Erscheinungen  aus.  Je  bedeutender 
das  Gebiet  ist,  welches  durch  die  Stämme  beherrscht  wird,  desto  umfang- 
reicher sind  begreiflicher  Weise  die  sich  entwickelnden  Ereislaufsstönm« 
gen.  Am  bedenklichsten  werden  sie  daher  bei  Hindernissen  in  den  Ostien 
des  Herzens,  demnächst  in  der  Lungenarterie,  den  grossen  Venen,  sowie 
den  Organen,  welche  eine  grosse  Blutmasse  in  kleinem  Räume  gleichzeitig 
zu  passiren  hat:  Lungen  und  Leber.  Wie  so  Herz  tmd  Lunge  Stömnffen 
des  ganzen  venösen  Blutlaufs,  so  kann  die  Leber  Störungen  des  Pfortader- 
stromes bis  zu  den  erheblichsten  Graden  erregen.  Von  mehr  chirurgi* 
schem  Interesse  sind  die  durch  einen  auf  kleinere  Abschnitte  des  GefSss* 
Systems  beschränkten  Druck  herbeigeführten  Blutstockungen.  Das  Um- 
schnüren eines  Theils  mit  einer  Binde,  einem  Strumpfbande,  einem  Klei- 
dungsstücke hat,  wenn  der  peripherisch  gelegene  Theil  nicht  gleichfalls  ei- 
nem gleichmässigen  Drucke  ausgesetzt  ist,  sofort  die  yenöse  Stauung  zur 
Folge;  ebenso  wirkt  der  Bruchring  auf  die  Venen  des  eingeklemmten  BrucheB 
und  veranlasst  deren  erhebliche  Schwellung,  die  so  häufig  mit  brandiger 
Entzündung  verwechselt  wird  imd  schliesslich  zu  derselben  fuhren  kann.:  ] 

In  anderen  Fällen  sind  es  die  umgebenden  Gewebe,  welche  durch 
Massenzunahme  oder  Zusammenziehung  die  Venen  comprimiren;  so  ent- 
steht unterhalb  von  Narben,  welche  rings  eine  Vene  umgeben,  so  gut  wie 
über  raschwachsenden  Erebsgeschwülsten  und  andern  Gewächsen  eine  Blut- 
stauung, welche  man  irrthümlich  den  Krebsen  als  pathognomonisches 
Symptom  zugeschrieben  hat.  Der  Druck  grosser  Drüsengeschwülste,  gros- 
ser Eiersioclogewächse ,  des  schwangeren  Uterus  macht,  wie  der  umck 
lange  verhaltener  Fäkalmaterien  enorme  Ausdehnungen  der  Venen  der  un- 
tern Extremitäten. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  von  Geschwülsten,  die  in  die  Venen  selbst 
hineinwachsen  und  ebenso  können  Gerinnsel  und  Venensteine,  Veren- 
gerungen der  engen  Durchtrittsöffiiungen  in  den  Fascien,  den  Rückfluss 
des  Blutes  hemmen.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Arterien  stets 
weniger  gefährdet,  einmal  häufig  we^en  ihrer  tieferen  Lage,  dann  wegen 
ihrer  grösseren  Derbheit  und  Elastiatät,  so  dass  also  die  Zufuhr  ungehin- 
dert fortdauert,  während  der  Abfluss  gehemmt  ist.  Wie  weit  eine  selbst- 
ständige muskuläre  Contraction  der  Venen  zu  Hyperämien  Veranlassung 
geben  kann,  ist  noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  hat  man  die  Fähigkeit 
dieser  Gefasse  sich  zusammenzuziehen  viel  zu  gering  angeschlagen.  Legt 
man  die  Vena  cava  mit  der  Aorta  bei  einem  lebenden  Thiere  bloss,  so 
kann  man  durch  Auflegen  eines  Eisstückchens  die  Vene  sich  fast  ebenso 
stark  zusammenziehen  sehen  als  die  Aorta.  Dasselbe  habe  ich  an  der 
Cruralvene  und  den  Venen  des  Halses  beobachtet.  Dagegen  hat  die  Durch- 
schneidung der  vasomotorischen  Nerven  nur  einen  kaum  merkbaren  Ein- 
fluss  auf  das  Lumen  dieser  Gefasse,  so  dass  es  also  noch  weiterer  Unter- 
suchungen bedarf,  um  den  etwaigen  Einfluss  idiopathischer  Contractionen 
der  Venen  auf  die  Stauungsblutfulle  zu  ermitteln. 

§.  82.  Sind  einmal  die  Gefasse  erweitert,  sei  es  nun,  dass  in  Folge 
der  Abnahme  äusseren  Drucks  eine  vermehrte  Zufuhr  sie  ausgedehnt  hat, 
oder  dass  sich  auf  eine  vorübergehende  oder  bestehende  Reizung  die  Ge- 
fasserweiterung durch  Lähmung  gebildet  hat,  so  kann  sich  zu  der  fluxio- 
nären  W^ung  allmälig  eine  Stauung  hinzugesellen,  besonders  [wenn  die 
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WanduDgeii  der  Gefaase  erkrankt  sind  und  ihre  Contracidlität  eingdbüsst 
haben.  Ist  dann  die  Ursache  der  ersten  Ausdelmung  auch  längst  Yor* 
aber,  so  sieben  sich  die  Gefasse ,  namentlich  aber  die  schwachwandigen 
Venfin  doch  nicht  wieder  auf  ihren  früheren  Durchmesser  zurück,  oder 
leisten  audi  geringeren  Stromsteifferungen  doch  weniger  Widerstand.  So 
erklären  sich  die   oft  lange   nacn   Entzündungen   zurückbleibenden  Hy- 

Kämien,  so  aber  auch  die  häufige  Recrudescenz  der  Entzündung;  Wal- 
g  und  Stauung  verbinden  sich  dann  mit  einander  um  die  Circulations- 
ttomngen  und  nut  ihnen  die  Disposition  zu  weiterer  Erkrankung  zu  un- 
lerhalien.  (Atonische  Hyperämie). 

§.  83.  Die  Symptome  der  Stauungshyperämie  tragen  um  so 
mehr  einen  venösen  Charakter,  je  mehr  der  Kückfiuss  des  Blutes  ge- 
hemmt ist  Aber  auch  da  wo  die  S&ömung  durch  Erkrankungen  der  Ar- 
tarienhänte  local  geschwächt  wird,  oder  wo  dies  unter  dem  Eiimusse  einer 
geschwächten  Heiroiätigkeit  stattfindet,  häuft  sich  das  Blut  an  und  be-. 
wahrt  die  v^aösen  Eigenschaften.  Während  also  bei  der  Fluxion  der  Theil 
wenn  er  durchsichtig  genuj^  ist,  mit  hellrothem  Blute  überfüllte  Gefasse 
wahrnehmen  läset,  erschemen  hier  dieselben  dunkel  selbst  schwarz- 
roth,  jenachdem  noch  ein  grösserer  Wechsel  des  Bluts  möglich  ist.  Da- 
bei erscheinen  die  kleinsten  Aeste  und  die  Gapillaren  ebenso  überfüllt, 
wie  schliesslich  auch  die  zuführenden  Arterienäste  praller  erscheinen  und 
Pskationen  eintreten  können.  An  minder  durchsichtigen  Tlieilen  ist  die 
dunkle  Böthe  des  venösen  Bluts  die  Ursache  einer  bläulichen  (cyano ti- 
schen) Färbung,  die  aber  auch  hier  in  das  dunkel  Purpurfarbene  über- 
gehen kann. 

Im  Anfange  besonders,  wo  sich  die  Stockung  rasch  ausbildet,  kann 
unter  dem  Einnusse  der  ajrteriellen  Zufuhr  die  Temperatur  des  Theils 
noch  erhöht  erscheinen,  wie  ich  nach  Unterbindung  der  Venen  an  dem 
Ohre  von  Kaninchen  eine  Steigerung  von  2  bis  S^  G.  beobachtete;  bildet 
lieh  die  Stauung  aber  langsamer  aus,  und  wird  die  Erneuerung  des  arte- 
riellen Blutes  mehr  und  mehr  erschwert,  oder  ist  sie  gar  von  vornherein 
aufgehoben,  wie  bei  den  ischämischen  Hyperämien  (S.  oben  §.  79),  so 
ersdieint  der  Theil  kühl  und  dies  um  so  mehr  je  mehr  er  der  Abkühlung 
fem  aiueen  unterworfen  ist. 

Damit  verbindet  sich  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Schwellung 
der  Theile  die  zunächst  unmittelbar  von  der  stärkeren  Gefässfülle ,  dann 
aber  auch  von  dem  Austritte  von  Serum  oder  selbst  Blut  in  das  Gewebe 
herrührt,  und  dem  Kranken  das  Gefühl  der  Schwere  des  Drucks  der  Span- 
Bimg,  ofi  auch  unangenehme  aber  selten  intensive  kribbelnde  imd  laufende 
Empfindungen  in  dem  Theile  veranlasst,  während  der  untersuchende  Arzt 
deneelben  teigig  ffeschwollen  findet.  Die  Function  ist  gewöhnlich  ver- 
mindert oder  aocn  erschwert,  und  dies  um  so  mehr,  je  stärker  die  Folgen 
der  Stockung  hervortreten,  zu  denen  es  indess  bei  den  raschvorübergehen- 
den passiven  Gongestionen  nicht  kommt,  indem  diese  sich  ebenso  rasch 
wieder  ausgleichen  können,  wie  sie  entstehen. 

§.  84.  Besteht  die  Stauung  länger,  so  kann  sich  in  Folge  des  er- 
hüfaten  localen  Blutdrucks  eine  vermehrte  Ausschwitzung  von  Serum 
ffinstellen  Dieselbe  veranlasst  wo  sie  in  die  Gewebe  stattfindet  die  Ge- 
webewaasersucht,  das  Oedem,  wo  sie  frei  in  eine  Körperhöhle  sich  er- 
gieseen  kann,  die  sog.  hy dropischen  Ergüsse,  oder  wo  der  Druck  in 
«Bern  seoemirend^  Organe  gesteigert  wird:  die  Vermehrung  der  Se- 
eretion:   Profluvien,  Catarrhe,  Blennorrhoen ,   indem  sich  dem  serösen 
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Transsudate  das  spedfische  Secret  beimischt.  Ausserdem  bedingt  aber 
die  ^sse  Steigerung  des  Dmcks  besonders  bei  erkrankten  oder  von  vorn- 
herem  sehr  zartwandieen  Gefassen  sehr  leicht  eine  Gefasszerreissnng ,  die 
dann  Blutungen  bald  an  die  freien  Oberflächen,  bald  in  das  Innere 
der  Gewebe  mit  mehr  oder  minder  erheblichen  weiteren  Störungen  her- 
beifuhren können. 

Sehr  häufig  mindert  sich  auf  diese  Weise  die  entstandene  Spannung, 
und  zei^  sich  eine  wohlthätige  Ausgleichung,  die  man  namenUich  Yom 
teleologischen  Standpuncte  als  Heilbestrebungen  der  Natur  aufge&sst  hat, 
die  aber  gerade  so  gut  auch  das  Gegentheil  bedingen  können,  indem  der 
hämorrhagische  Erguss  in  die  Gewebe  zwar  die  Congestion  mindert,  zu- 
gleich ab^  auch  den  necrotischen  Zerfall  derselben  begünstigt.  Zuweilen 
wechselt  durch  solche  Profluvien  ein  Zustand  vorübergehender  Bessenmg, 
die  der  Entleerunff  entspricht,  mit  einer  Verschlimmerung  der  Symptome, 
sobald  die  Blutanhäufung  den  früheren  Grad  wieder  erreicht.  Bei  länge- 
rem Bestehen  oder  bei  hohen  Graden  der  Stauung  bedingt  dieselbe  die 
Disposition  zur  Atrophie,  zur  Erweichung  oder  selbst  zum  Brande, 
zu  dessen  Entstehung  aber  entweder  ein  äusserer  Druck  hinzukommen 
muss  oder  .der  erst  nach  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Girculation  ein- 
zutreten pflegt  und  daher  besonders  die  ischämischen  Stockungen  beffleitet 
Jedenfalls  sind  derartige  Theile  besonders  auch  zu  entzündlichen  Frooe»- 
sen  disponirt  und  häung  yeranlasst  eine  so  durch  narbige  Verschmmpfiing 
unterhaltene  Hyperämie  eines  entzündet  gewesenen  Theils  eine  stete  Wie- 
derkehr der  Entzündung  bei  relativ  geringeren  Reizen,  als  dieselben  in 
völlig  gesunden  Gewebt  Entzündung  hervorzurufen  vermögen. 

§.  85.  Die  Behandlung  wird  sich  bei  den  Stauungshyperämieo 
vorzug^eise  ^egen  die  Ursachen  derselbai  zu  richten  haben ,  obl  nur  auf 
diese  Weise  eme  wirkliche  Heilung  erzielt  zu  werden  vermag,  und  mvm 
demgemäss  vor  Allem  die  Aufsuchung  der  Ursachen  im  Auge  bdialten. 
Wo  die  Beseitigung  der  Kreislaufshindemisse  nicht  möglich  ist,  hat  man 
in  der  directen  und  symptomatischen  Cur  oft  noch  wirksame  Hülfen  um 
die  Hyperämie  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Was  demnach  die  asthenischen  Congestionen  anlangt,  so  ist 
hier  vor  Allem  auf  eine  gehörige  und  kräftige  Ernährung  des  Kranken 
zur  Hebung  der  Kräfte  hinzuwirken;  jede  Art  schwächenden  EinffriffiB 
würde  nur  die  Ursachen  der  Blutstockung  vermehren.  Die^r  Grundsati 
ffilt  nicht  allein  bei  der  Behandlung  marastischer  oder  durch  Zehrfieber 
neruntergekommener  Leute,  sondern  auch  bei  andern  Fiebern,  welche  (wie 
Typhen,  lan^^erige  Wundfieber)  die  Kräfte  rasch  consumiren.  Es  handelt 
sicn  hier  mcht  allein  um  eine  Hebung  der  activen  Kraft  des  HerzenSi 
sondern  namentlich  um  eine  Beseitigimg  der  Muskelschwäche  der  OelSaee 
und  womöglich  um  eine  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  der  bcareits 
mit  den  Gelassen  vorgegangenen  Veränderungen.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
die  tonischen  Mittel  Eisen,  Chinin,  Chinadecocte  mit  Säuren,  der  Alkohol 
und  besonders  der  Wein  in  seinen  besseren  kräftigeren  Sorten  mit  Reckt 
von  altbewährtem  und  namentlich  von  den  Chirurgen  stets  aufrecht  erhal- 
tenem Rufe;  dabei  können  mit  Vorsicht  auch  die  eigentlichen  Excitantien 
—  Amica,  Campher,  Moschus,  die  ätherischen  Mittel  —  benutzt  werden, 
wobei  jedoch  stets  auf  die  Verdauung  gebührende  Rücksidit  zu  nehmen 
ist,  indem  man  mit  Sorgfalt  jede  Störung  derselben  zu  meiden  hat.  Eine 
Individualisirung  in  dieser  Hinsicht  ist  durchaus  nothwendig.  Dieselbe 
Rücksicht  verlangen  die  leider  oft  der  directen  Behandlung  ganz  nnra- 
ganglichen  ischämischen  Stockungen. 
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Die  Senkungshjperämien  erfordern  vor  AUem  eine  yorbeu- 
gen  de  fiehandlunff,  weil  sie  durch  die  Disposition  zum  Druckbrande  eine 
aAr  &tale  Gomplication  namentlich  gewisser  chirurgischer  Krankheiten 
abgeben  können.  Häufiger  Wechsel  der  Lage,  stetes  Nachsehen  und  lieber- 
wi^en  der  am  meisten  ausgesetzten  Stellen,  wo  es  der  Zustand  des  Kran- 
ken übrigens  gestattet,  Bewegung  —  auch  in  freier  Luft  —  um  die  Cir- 
cnlation  im  Allgemeinen  zu  fördern ;  wo  ein  längeres  Stillliegen  auf  dem- 
selben Flecke  imyermeidlich  ist,  Polsterung  der  abhängigen  Stellen  durch 
Luftkissen,  welche  die  hyperämischen  Partien  frei  lassen,  oder  eine  mög- 
lichste HochlagenmR  der  Theile  sind  die  hauptsächlichsten  Rücksichten, 
wd<^  man  zu  beobachten  hat 

Bei  den  ei^ntlichen  Compressionshyperämien  kommt  es  vor  Allem 
darftof  an,  die  Cürculation  möglichst  von  dem  Drucke  zu  befreien.  Wa 
derselbe  in  äussern  Hindernissen,  Kleidungsstücken,  unzweckmässig  ange- 
legten Bandagen  (schlecht  gemachten  Gypsverbänden!  u.  s.  w.)  besteht, 
ist  oft  leicht  abgeholfen  und  grosse  Gefahr  mit  geringer  Mühe  abgewen- 
det; schwieriger  und  oft  unmöglich  ist  dagegen  die  causaJe  Behandlung, 
wo  der  Dmck  gewisser  Organe  (des  schwangeren  Uterus,  krebshafter  Drü- 
asogeschwülste  u.  s.  w.)  den  Rückfluss  hemmt,  oder  wo  das  Hindemiss  in 
der  Leber,  der  Lunge  oder  dem  Herzen  gelegen  ist.  Es  kann  hier  ge- 
wöhnlidi  nur  von   einer  richtig  geleiteten   symptomatischen  Behandlung 

von  einer  Erleichterung  die  Rede  sein.  Liegen  die  Ursachen  in  den 
selbst,  80  tritt  die  Behandlung  der  Localkrankheiten,  von  denen 
ikrer  Zeit  die  Bede  sein  wird,  in  den  Vordergrund.  Die  a tonischen 
Hyperimien  lassen,  wo  die  Qefasse  oberflächlich  genug  liegen,  meistens 
eine  zugleich  directe  und  causale  Behandlung  zu,  indem  man  die  erschlaff- 
ten Gefässwände  durch  Frictionen,  spirituöse  Waschungen,  namentlich 
durch  adstringirende  Mittel:  schwefelsaures  Zink,  Kupfer,  Eisen,  essigsau- 
res oder  gerbsaures  Blei,  Alaun,  Gerbsäure  und  gerbsäurereiche  Mittel, 
Jodtinctar  unter  Umständen  auch  durch  Kälte  in  ihren  verschiedenen 
Formen  zur  Contraction  anzuregen  vermag. 

Die  directe  Behandlung  muss  bei  allen  Arten  der  Stauungshy- 
peramien eine  möglichste  Beförderung  der  Circulation  im  Auge  haben, 
imd  sorgfiLltiff  Alles  vermeiden,  was  eine  Gomplication  der  Stauung  durch 
me  Fliudon  herbeiführen  könnte.  Man  hat  sich  daher  zu  hüten  vor  der 
Anwendung  von  warmen  Umschlägen  und  Fomenten,  welche  die  Stauung 
BOT  fiirdert,  indem  sie  den  Zufluss  steigert,  während  im  Gegentheil  auch 
Uer  die  Kälte  oft  nützliche  Hülfe  bringt ,  sofern  nicht  durch  zu  hochgra- 
dige Stauung  die  Ernährung  schon  gefährdet  ist  und  Brand  droht.  Die 
Äätringentien,  Bleiwasserumschlä^e,  Lohdecocte  u.  dgl.  sind  auch  hier  oft 
die  hrauchbarsten  und  zuverlässigsten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Hy- 
perimie.  Leidite  Frictionen,  ein  massiger  äusserer  Druck,  namentlich 
wenn  derselbe  gleichmäsaig  von  der  Peripherie  aus  bewirkt  wird ,  die  Be- 
Crdenmg  des  ooUateralen  Kreislaufs  bieten  die  zweckmässigste  wirkliche 
Hilfe.  Weniger  sicher  und  meist  von  vorübergehender  Wirkung  sind  da- 
ngen die  Blutent2iehungen,  von  welchen  die  allgemeinen  nur  bei 
dnrfiender  Geüahr  und  bei  kräftigen  Menschen  meist  mit  derivatorischer 
Absicht  in  Anwendung  kommen.  Die  localen  Blutentziehungen  entweder 
direct  an  dem  bhitüberfnllten  Organe  oder  wenigstens  in  dessen  mögUch- 
ifterNihe  angebracht,  haben  meist  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung 
zur  Folge,  während  man  zuweilen  durch  totale  Entfernung  der  überfüllten 
und  ausgedehnten  Gefasse  fwie  bei  Hämorrhoidalknoten,  bei  der  Yarico- 
cele)  eine  vollständigere  Hülfe  zu  bringen  im  Stande  ist.  Auch  Scarifica- 
tionea  der  blntfidberfiillten  Theile  (z.  B.  transplantirter  Hautlappen)  sind 
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oft  das  einzige  Mittel.  Durch  Erregung  kfinstlicher  ProfluYien  — 
Reizunff  der  Haut  und  der  Schleimhäute  bis  zu  reichlicher  Seoretion  kann 
man  oft  die  Grefasse  wenigstens  zeitweise  entlasten  und  so  den  Zustand 
erleichtem. 

Kapitel  IL    Der  örtliche  Blatmangel.    Locale  Anämie.    Ischämie,   Blotver- 

haltang. 

§.  86.  Die  Blutleere  eines  Organes  oder  gewisser  Theile  desselben 
ist  in  sehr  vielen  Fällen  abhängig  von  einer  alljgemeinen  Blutleere, 
Ton  welcher  später  austührlicher  die  Rede  sein  wird.  Es  ist  keinen  Zwei- 
fel unterworfen,  dass  sowohl  eine  rasche  Abnahme  der  Blutmasse,  wie  sie 
bei  grossen  Blutverlusten,  umfangreichen  Verletzungen,  grossen  Operatio* 
neu  vorkommt,  als  auch  eine  mangelhafte  Bereitung  und  unvollkommoMr 
Ersatz  des  Blutes ,  wie  sie  bei  den  bleichsiichtigen  (chlorotischen^  Zu- 
ständen der  allgemeinen  Anämie  (Oligämie)  zu  Grunde  liegt,  fast  immer 
sidi  mit  einer  unregelmässigen  Vertheilun^  des  Blutes  verbindet  und  eben 
sowohl  zu  örtlicher  Blutleere  wie  zu  örtlicher  Blutfdlle,  die  sich,  wie  wir 
schon  früher  gesehen  haben,  stets  miteinander  compensiren,  disponiren 
kann.  Damit  ist  indess  der  örtliche  Blutmangel  so  wenig  erklärt,  wie 
derselbe  aus  einer  mangelhaften  Propulsivkraft  des  Herzens,  wie  solche 
nach  Abzehrungskrankheiten,  beim  Marasmus,  bei  fettiger  Entartung  des 
Herzfleisches  vorkommt,  sich  ableiten  lässt  Es  müssen  vielmehr  auch  hier 
stets  örtliche  Verhältnisse  mit  im  Spiele  sein,  wenn  eine  locale  Blutleere 
zu  Stande  kommen  soll.  Das  Herz  selbst  hat  so  wenig  wie  die  Blutmenge 
an  sich  einen  directen  Einfluss  auf  die  Blutvertheilung.  Solche  örtliche 
Verhältnisse  sind  auch  hier  zunächst  wieder  in  den  Gefässen  selbst  oder 
in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  zu  suchen,  es  muss  eine  Verenffenmg 
der  Lichtung  derselben  bestehen,  wenn  ein  Theil  weniger  Blut  enduüitea 
soU,  als  ihm  für  gewöhnlich  zukommt.  Auf  diese  Weise  entsteht  dann 
eine  Blutverhaltung,  für  welche  Virchow  den  passenden  Namen  der 
Ischämie  eingeführt  hat.  Dieselbe  kann  nun  von  den  Arterien,  den  Ca- 
pillaren  oder  den  Venen  ausgehen ,  und  wird  demnach  als  arterielle ,    ca- 

Silläre  oder  venöse  auftreten,  und  bald  rein  passiver  Natur  sein,  indem 
ie  Gefasse  von  aussen  her  (durch  Druck ,  Unterbindung  u.  s.  w.) ,  oder 
auch  durch  Veränderungen  ihrer  Wandungen  selbst  f Geschwülste ,  Athe- 
rom u.  s.  w.)  eine  Verengerung  ihrer  Lichtung  erfanren  (Ischämien, 
die  man  also  mit  Recht  mechanische  genannt  hat),  oder  es  loum  sich 
dabei  eine  Thätigkeit  der  Gefässe  selbst  geltend  machen  (active  Ischä* 
mie).  Da  indess  na>  die  Arterien  und  Venen  active  Elemente  —  elasti* 
sches  Gewebe  und  organische  Muskeln  besitzen,  die  CapiUaren  dagegen 
dieselben  entbehren,  so  kommen  nur  bei  jenen  active  Blutverhaltungen  vor 
und  es  werden  die  CapiUaren  lediglich  durch  mechanische  Verhältnisse 
verengert.  Die  active  Betheiligung  der  Gefasswände  ist  bald  eine  bloase 
elastische  oder  tonische  Contraction,  die  sich  geltend  macht,  sobald  der 
Seitendruck  in  den  Gefässen  vermindert  wird,  wie  dies  der  Fall  ist  bei 
allgemeiner  Anämie.  Sie  wird  aber  hier  nur  dann  wirksam,  wenn  zugleidi 
gewisse  mechanische  Momente,  wie  namentlich  die  Schwere  das  Bmt  in 
andern  Theilen  sich  anhäufen  lassen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  den 
Schwindelanfällen  und  Ohnmächten,  welche  bei  Menschen  nach  Blutver» 
lusten  beobachtet  werden.  Sie  sind  bedingt  durch  eine  Anämie  des  6e* 
bims  und  schwinden  sobald  man  den  Kranken  sich  horizontal 
lässt  Das  Blut,  welches  sich  vorher  in  den  unteren  Extremitäten 
nirito,  und  hier  eine  mechanische  Stauung  bedingte,   während  seh  die 
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Befasse  des  Gehirns  tonisch  zusammenzogen,  wird  in  der  horizontalen 
Lage  gkichmässiger  rertheilt  und  strömt  wieder  dem  Gehirne  in  grösserer 
Menge  zu,  so  dass  die  Gefässe  ihre  normale  Fülle  wieder  gewinnen. 

Wichtiger  als  die  tonische  ist  die  spastische  Contraction  der  Ge* 
fisse.  Sie  bringt  yorzu^weise  von  Seiten  der  Arterien,  die  mit  einer  viel 
stärker  entwickelten  Muskulatur  versehen  sind,  locale  Blutverhaltungen  und 
wirkt  dann  in  ihren  Folgen  ebenso  mechanisch,  wie  die  Unterbindung  der 
Gefasse,  d.  h.  sie  schneidet  dem  von  der  Arterie  versorgten  Theile  mehr 
oder  minder  je  nach  dem  Maasse  der  Gefässzusammenziehung  das  arte* 
rielle  Blut  ab.  Krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Venen  bedingen  da- 
gegen Zunächst  nur  eine  Stauung  in  denjenigen  Theilen ,  aus  welchen  die 
Vene  ihr  Blut  bezieht;  erst  secundär  und  erst  dann,  wenn  der  Abschluss 
em  ToUfltändi^er  wird,  kann  die  Yenenstrictur  überhaupt  auf  die  Blutzu- 
fiuhr  zurückwirken,  indem  zuletzt  —  wenn  nicht  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  durch  collaterale  Bahnen  der  Abfluss  vermittelt  wird,  dem  Theile 
kein  neues  arterielles  Blut  zuströmt.  Wenn  nun  dadurch  auch  der  Stoff- 
wedhsel  leiden,  die  Ernährung  vermindert  werden  kann,  so  wäre  es  doch 
don  natorlichen  Sinne  widersprechend,  einen  mit  gestautem  Blute  über- 
füllten Theil  anämisch  zu  nennen,  und  es  kann  also  nur  in  denjenigen 
Fallen  die  Zusammenziehung  der  Venen  eine  locale  Anämie  bedingen  hel- 
fm^  in  welchen  sie  sich  —  wie  dies  z.  B.  bei  der  Einwirkung  der  Kälte 
iet  Fall  ist,  mit  gleichzeitiger  Zusanmienziehung  der  Arterien  verbindet. 

§.  87.  Wie  schon  bei  den  Hyperämien  besprochen  wurde,  ist  eine 
laoile  Verminderung  der  Blutmenge  stets  mit  einer  relativen  Blutfiille  an- 
dorer  GefiLssprovinzen  verbunden.  Eine  solche  compensatorische  oder  col- 
latarale  Blutfulle  begleitet  also  als  Fluxion  jede  Ischämie.  Sie  ist  bald 
in  der  nächsten  Nähe,  d.  h.  in  den  dicht  oberhalb  der  verengten  Gefasse 
gelegenen  Theilen  zu  beobachten,  bald  tritt  sie  in  weiterer  Entfernung 
mff  und  kann  in  den  verschiedensten  Organen  je  nach  der  Disposition 
dcrGefasae  derselben  sich  geltend  machen ;  auch  wird  sie  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Anämie  mehr  oder  minder  bedeutend  sein  imd  so  erklären 
sich  die  oft  sehr  beträchtlichen  fluxionären  Wallungen  in  inneren  Organen, 
welche  man  bei  allgemeiner  Ischämie  der  Haut,  nach  Einwirkung  der 
Kalte,  oder  im  Fieberfroste  beobachtet.  Die  Ursachen,  warum  bala  die- 
ses, bald  jenes  Orsan  vorzugsweise  der  collateralen  Fluxion  ausgesetzt  ist, 
tuod  nicht  immer  Klar.  Viel  leichter  verständlich  erscheint  dagegen  die 
oompensatorische  Hvperämie  oberhalb  oder  in  der  Umgebung  der  vereng- 
ten Gefisspartie.  Es  ist  von  den  Ursachen ,  warum  sich  die  von  dem 
einen  anämischen  Theile  abgeschnittene  Blutmenge  nicht  sofort  gleichsam 
in  dem  allgemeinen  Blutchndi^e  vertheilt,  sondern  gerade  oberhalb  des 
Tsfengten  Gefasses  der  Blutdruck  local  erhöht  wird,  ausführlich  die  Rede 
gewesen  und  ich  verweise  auf  das  in  Fig.  4  abgebildete  Beispiel  der  colla- 
termlen  Wallung  bei  Arterienstenose  durch  Kälte.  Dasselbe  Verhältniss 
tritt  aber  ein,  wenn  die  Arterie  nicht  durch  krampfhafte  Zusammenziehung 
ilncr  Muskulatur,  sondern  durch  Unterbindung,  durch  äusseren  Druck, 
dneh  Nenbfldungen  und  Geschwülste,  oder  wie  bei  kleinen  Arterien  durch 
den  Druck  von  Exsudaten,  oder  auch  durch  innere  Geschwülste  verengt 
wird  *).    Es  kann  die  compensatorische  Hyperämie  hier  so  beträchtlich 


*)  Ein  mnsgezeichnetes  Beispiel  der  Art  habe  ich  neuerlichst  von  einer  syphiliü- 
seilen  in  der  Wand  der  Art  pulmonalis  entstandenen  Neabildung  beschrieben. 
6.  Xed.  OenferdMUmg  1862.  Nr.  62. 
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werden,  dass  es  zu  Blutungen  kommt  Auf  diese  Weise  erklärt  sidi  der 
hyperämische  Hof,  welchen  man  so  häufig  bei  Entzündungen  beobadi- 
tet;  es  erklärt  sich  das  Fortkriechen  der  leteteren,  in  dem  im  (Wtrum 
die  Gefässe  durch  den  Druck  neueebildeter  Zellen  (Eiter,  Tuberkel,  Krebs) 
oder  auch  Exsudatmassen  (bei  der  Diphteritis)  verengert  sind  und  der 
Blutdrude  in  den  nächst  oberhalb  abgehenden  Aesten  steigt  nnd  die  Cre- 
fasse  erweitert  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  hyperämischen  Heerde 
und  hämorrhagischen  Infarcte  bei  eigentlichen  Oefassverstopfungen  (Thram- 
bösen,  Embolien). 

§.  88.  Die  mechanischen  oder  passiven  Ischämien  haben 
für  den  Chirurgen  ein  besonderes  Interesse,  da  sie  zuweilen  durch  seine 
eigene  Hülfeleistung  erregt  werden.  Sie  sind  das  Gegenstück  zu  dem  me- 
cmmischen  Stauungen,  und  wie  diese  durch  die  versdiiedensten  Ursachen 
Yon  den  Venen,  so  gehen  jene  durch  die  verschiedensten  Ursachen  roa 
den  grösseren  oder  kleineren  Arterien,  oder  von  den  Gapillaren  aus.  Bali 
ist  es  ein  rein  äusserlicher  Druck,  durch  Binden,  durch  Compressorieo 
oder  negativ  durch  Hochlagerung  eines  Theils,  oder  die  directe  Zusdmu- 
rung  eines  Gefasses,  welche  die  Anämie  bedingt,  bald  geht  der  Druck  roa 
der  organischen  Umgebung  der  Arterien  aus.  So  kann  ein  schrumpfendes 
Narbengewebe,  kleinere  aber  auch  selbst  grössere  Arterien  zusammen- 
drücken  imd  somit  die  Blutleere  eines  Theils  z.  B.  eines  Wund-  oder  Ge- 
schwürsrandes und  damit  dessen  mangelhafte  Ernährung,  welche  der  Hei- 
lunff  hinderlich  in  den  Weg  tritt,  bedmgen.  Durch  den  Druck  des  sidi 
naroenähnlich  zusammenziehenden  zum  Theil  oft  neugebildeten  Bindege- 
webs erklärt  sich  die  anämische  Blässe,  Kälte,  und  oft  gleichzeitig  oie 
venöse  Hyperämie  z.  B.  der  unteren  Extremitäten  bei  der  ^lie-  oder  Hüft- 
gelcoikcontractur,  erklärt  sich  die  mangelhafte  Emährunff,  das  ZurückUei- 
Den  in  der  Entwicklung  an  solchen  Theilen,  wenn  die  Schrumpftudg  vor 
die  Zeit  des  vollendeten  Wachsthums  fallt  Ein  kräftig  contrahirter  Mus- 
kel, eine  starke  Flexion  eines  Gliedes,  die  eine  spitzwinklige  Knickung 
der  Hauptarterie  bedingt,  ist  im  Stande  den  Blutstrom  in  dem  Gefiisse 
fast  gänzlich  zu  unterbrechen.  Man  kann,  wie  zuerst  Amussat  lehrte, 
durch  starke  Flexion,  z.  B.  des  Vorderarms  im  Ellenbogen,  den  Puls  in 
den  abwärts  gelegenen  Arterien  vollkommen  aufheben  und  besitzt  in  die- 
sem einfachen  Verfahren  ein  sehr  gutes  Hül&mittel  um  Blutungen  zu  stil- 
len ,  den  Blutstrom  von  Aneurysmen  abzuschneiden  etc.  Ebenso  wie  ein 
aussen  angebrachter  Druck,  kann  eine  an  der  Arterie  oder  neben  ihr  ent- 
standene Geschwulst,  deren  freie  Entwicklung  durch  derbe  Fasden  ge- 
hemmt ist,  sobald  die  Arterie  nicht  frei  auszuweichen  vermag,  oder  na- 
mentlich, wenn  sie  gegen  einen  unter  ihr  liegenden  Knochen,  z.  B.  die 
cruralis  gegen  den  Schambeinast  angedrückt  wird,  den  Blutstrom  aufhalten« 
und  dies  geschieht  um  so  vollständiger,  wenn  mit  dem  Hauptgefasse  zugleidi 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  collaterale  Aeste  comprimirt  sind.  Dasselbe 
kann  sich  an  den  Arterien  von  Organen,  in  deren  Innerem  sich  Greschwükte 
entwidceln,  ereignen  und  die  mangelhafte  Ernährung  und  den  Schwund 
der  Gewebe  herbeiführen.  Können  dagegen  wie  in  weichen  Theilen  die 
Arterien  sich  dem  Drucke  entziehen ,  so  lässt  ihre  Elasticität  anämische 
Störungen  nicht  aufkommen. 

Erkrankungen  der  Arterienhäute,  welche  eine  Abnahme  des  localen 
Blutdrucks  durch  Starrheit  der  Wandungen,  Verlust  ihrer  Elasticität,  wie 
ihrer  Contractilität  bedingen,  wirken  theils  durch  vermehrte  Reibung,  theils 
durch  Verminderung  der  örtlichen  Propulsivkraft  auf  die  Blut^ille  ein  und 
können  so  eine  lo<^e  Anämie  erzeugen.  Am  Bedeutendsten  wird  dieselbe^ 
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wenn  durch  Pfropfe  die  Arterien  yerstopft  werden  und  die  Anordnung 
der  Verzweiffung  solcher  Arterien  eine  coUaterale  Fluxion ,  welche  die 
Emähmng  des  Theils  zu  erhalten  vermöchte,  nicht  zulässt. 

§.  89.    Die  spastischen  Arterienstenosen,  die  sich  entweder 
auf  kleine  Theile  eines  Gefasses,  oder  auf  einen  ganzen  Stamm  oder  end- 
Uch  auf  ausgedehnte  Gefassprovinzen  zu  erstrecken  im  Stande  sind ,  han- 
gen entweder  von  einer  localen  Reizung  ab  oder  werden  durch  die  Nerven 
vermittelt    In  letzterem  Falle  kann  die  Ursache  der  Reizung  eine  refleo- 
torisch  von  den  Gefuhlsnerven  auf  die  Gefassnerven  vermittelte  Wirkung 
auf  die  Gefasse  haben,  oder  sie  kann  direct  von  den  Gentralorganen  aus- 
gehen,   in  ersterem  Falle  ist  es  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  der  Reiz  durch 
Einwirkonff  auf  die  Gefassnerven  oder  auf  die  Muskulatur  selbst  die  Zu- 
sammeozienung  der  Arterien  veranlasst.    Die  letztere  scheint   nämlich  in 
gewissen  Fällen  durch  die  Irritabilität  der  Gefassmuskulatur  direct  ver- 
mittelt zu  werden,  doch  lässt  sich  wie  schon  bei  der  irritativen  Fluxion, 
die  80   häufig  der  irritativen  Ischämie  foljzt,  auseinandergesetzt  wurde, 
einstweilen  diese  Frace  nicht  entscheiden.   So  viel  steht  fest,  dass  gewisse 
Reize  auch  dann  noch,  wenn  man  die  Gefassnervenstämme  durchsconitten 
hat,  die  erweiterten  Gefasse  zur  Zusammenziehun^  anregen.    Unter  ihnen 
ist  unzweifelhaft  die  Kälte  das  energischeste  Reizmittel;   aber  auch  an- 
dere Beize  bewirken  eine  solche  von  den  Gefassnerven  unabhängige  Zu- 
«mmenziehung.    Die  Phänomene  derselben,  die  bis  zur  völligen  filutleere 
cineB  Arterienstammes  und  seiner  Aeste  und  bis  zur  fadenförmigen  Ver- 
engerung derselben  gehen  können,   sind  bereits  oben  geschildert  worden. 
Die  Fig.  4  siebt  eine  Abbildung  derselben.  Andere  Reizmittel  zeigen  sich 
dagegen  wirkungslos,  sobald  man  die  Gefassnerven  durchschnitten  hat,  und 
diese  dfirften  daher  durch  Reflexreiz  von  den  Gefuhlsnerven  aus  die  Ge- 
fissnerven  erregen;  dies  gilt  namentlich  von  der  electrischen Reizung, 
doren  gefasszusammenziehende  Wirkung  zuerst  vonE. H.Weber  erwiesen 
worden  ist.  Ich  fand  wenigstens  die  electrische  Reizung  stets  unwirksam,  so- 
bald der  Sympathicus  am  Halse  eines  Kaninchens   durchschnitten  worden 
und  die  erweiterten  Gefasse  auch  starken  Strömen  ausgesetzt  wurden.   In 
ähnlicher  Weise  wirkungslos  auf  die  durch  Lähmung  erweiterten  Gefasse 
sind  die  meisten  sog.  Styptica,  welche  dagegen  auf  einen  Theil,   dessen 
Gefassnerven  ungestört  functioniren  applicirt,  besonders  aber  auf  die  bloss- 
gelegten  Gefasse  direct  angewendet,  sofort  eine  mehr  oder  minder  energi- 
sche  Gefasszusammenziehung   erzeugen.     Unter  diese  blutstillenden, 
Gefassoontraction  erregenden  Mittel  gehören:  gewisse  flüchtige  Reizmittel: 
Alkohol,  Aether,   Terpenthin  und  andere  ätherische  Oele ,  deren  Wirkung 
am  raschesten   verschwindet;    die  Gerbsäure   und  alle  gerbsäurehaltigen 
Sabstanzen:  Eichenrindendecoct,  Ratanhia,  Kino,  Cortex  adstringens  bra- 
siliensis  etc.;  die  Mineralsäuren;  gewisse  Salze:  essigsaures  Blei,  die  schwe- 
fdsauren  Verbindungen  der  Thonerde  (Alaun,  Bevergernische  Erde)   des 
Zinks,  des  Eisens,  des  Kupfers,  dann  besonders  das  Eisenchlorid  (am  vorzüg- 
K^*tAn  in  der  Form  des  iiq.  ferr.  sesquichlorati),  endlich  die  meisten  Aetz- 
mittel,  die   indess  wie  die  letztgenannten   stärkeren  Styptica  nicht  bloss 
eine  Zusammenziehung,  sondern  eine  Schrumpfung  der  öefasswände,   Coa- 
gulation  des  Blutes  und  Schorfbildung  bedingen.    Bei  den  meisten  ist  die 
örtliche  Wirkung  rasch  und  energisch  —  bei  vielen  von  einer  nachfolgen- 
den Erweiterung  gefolgt,    die  natürlich  dann  ausbleibt,   wenn  eine  chemi- 
adie  Veränderung  der  Gefasswand    erfolgte.    Zu   der  letzteren  Gategorie 
gehört  auch  die  Wirkung  hoher  Wärmegrade,  besonders  der  Glühhitze. 

Pitha  u.  Billroth,  Chirorgie.  Bd.  1.  5 
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Unter  die  centralen  Ursachen  der  Ischämie  gehören  die  meisten  de- 
primirenden  Gemäthsbewegnngen:  Furcht,  Schreck,  im  ersten  Momente 
der  Zorn,  welche  zunächst  eine  Beizung  der  Grefassnerven,  dmw  oft  eben- 
falls ein  Nachlassen  der  Wirkung  derselben  zur  Folge  haben.  Es  ist  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  Hemmunfls- 
▼orrichtung,  um  eine  Moderation  der  Gefassnerventhätigkeit  durch  die 
Cerebrospinalnenren  handelt.  Wie  die  Reizung  des  Vagus  zuerst  die  Ver- 
langsamung des  Herzschlages,  die  Lähmung  desselben  die  Beschleunigung 
desselben  zur  Folge  hat,  wie  beim  Erschrecken  das  Herz  zunächst  ein- 
zelne langsame  Schläge  macht  und  darauf  ungewöhnliche  rasche  Pulsa- 
tionen folgen,  so  erblassen  zugleich  die  meisten  Menschen  zunächst  und 
dann  folgt  ein  längeres  Erröthen.  Ich  habe  bei  Fledermäusen  die  Wir- 
kung des  Schreckens  auf  die  Gefasse  direct  untersucht  Beobachtet  man 
den  Kreislauf  im  Fledermausflügel  unter  dem  Mikroskope,  imd  erschredkt 
man  das  sefesselte  Thier  durch  plötzliches  Anstossen,  so  sieht  man  snerst 
starke  rüddäufige  Strömung  in  den  Arterien  eintreten,  die  zunächst  un- 
abhängig Yon  einer  Zusammenziehung  derselben  yon  dem  momentanen 
Stillstande  des  Herzens  herrührt,  dann  folgt  eine  langsame  Verengenms 
der  Arterien,  während  deren  die  rückläufige  Strömung  oder  ein  Hin-  nna 
Herschwanken  des  Stroms  noch  besteht;  weiter  folgen  rasche  Herzschläge 
und  sehr  beschleunigtes  Fliessen  in  den  yeren^ten  Arterien,  mit  b^^mnen- 
der  stärkerer  Füllung  der  Venen  und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  erweitern 
sidi  die  Arterien  etwas  über  die  Norm,  oder  wenn  die  Wirkung  dee 
Schreckeos  geringer  war,  gewinnt  auch  wohl  die  Arterie  ohne  vorgängige 
Erweiterung  ihr  normales  Caliber.  Diesen  psychisch  yermittelten  Anä- 
mien reihen  sich  die  Anämien  paralysirter  Glieder  an,  die  zum  Theil 
Swiss  Folge  mangelhafter  Function,  zum  Xheil  aber  auch  auf  sym|M^ 
Lsche  oder  Beflexcontractionen  der  Gefasse  zurückzuführen  ist.  In  diese 
Gategorie  gehört  die  allgemeine  sich  über  die  ganze  Haut  yerbreiteiide 
Anämie  der  Haut  im  Fieberfrosto,  welche  zweifellos  durch  die  Osntnl- 
organe  yermittelt  wird.  Hierhin  gehören  aber  auch  die  styptischen  Wir- 
kimgen  gewisser  Narcotica  yor  allen  Dingen  der  Digitalis  *),  welche  aller- 
dings zunächst  durch  den  Vagus  auf  das  Herz  wirkend,  dann  den  Impuls 
desselben,  der  aber  später  beschleunigt  wird,  verlangsamt  und  bei  grösserer 
Dosis  den  Seitendruck  in  den  Gefassen  mindert.  Dagegen  scheint  das  Seode 
comutum  und  das  Ergotin  ohne  Wirkung  auf  das  nerz  durch  Vermitt- 
lung der  Gefässnerven  eine  Verengerung  der  Arterien  henrorzubringen  **). 
An£*e  Narcotica,  Opium,  Blausäure,  Nicotin,  Woorara  bewirken  nach  den 
Untersuchungen  yon  Schröder  van  der  Kolk  eine  sehr  ausgezeichnete 
Anämie  des  Gehirns,  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  seiner  Häute,  yon  de- 
nen yorzugsweise  die  unangenehmen  Folgen  ihres  Gebrauchs  Uebelkeiten, 
Erbrechen,  Ohnmächten  abhängen,  ohne  dass  einGleidies  sich  wenigstens 
constant  in  andern  Gefässprovinzen  erweisen  liesse.  Auch  nach  dem  Gon- 
tacte  der  Kohlensäure  hat  man  Arterieucontraction  constatirt. 

§.  90.    Die  Symptome   der  Ischämie  hängen  zimächst  direct  Ton 
der  yemiinderten  Blutzufuhr  ab,  und  zeigen  sicm  am  au£fallendsten  als 


*)  Vgl.  Lenz  ezper.  de   ratione  intcr  pulsuB  frequentiam ,    sanguinis   pressionem 
Uieralem  et  sangoiniB  fluentis  celeritatem  obtinente.  Dorpat  1853. 
**)  Versuche,  die  ich  in  dieser  Hinsicht  bei  Thieren  angestcUt   habe^    sind 
latlos  geblieben. 
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Blässe  und  Kälte,  welche  beide  natürlich  nur  an  oberflächlich  gele^e- 
nea  Theilen  diiect  constatirt  werden  können.  Die  anämische  Blässe  tntt 
um  so  aufiEallender  hervor,  je  mehr  ein  benachbarter  Theil  durch  die 
coUaterale  Fluzion  geröthet  erscheint,  ist  aber  nicht  so  intensiv,  wie  bei 
der  Hydramie  und  Leukämie,  wo  zu  gleicher  Zeit  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bedeutend  vermindert  ist,  und  eine  marmorartige  Durch* 
sichtigkeit  besonders  der  Haut  ein  so  auffallend  blendend  weisses  An- 
sehen verleiht  Auch  bei  der  reinen  Anämie  nach  Blutverlusten,  ist  die 
Blässe  erheblich,  dagegen  wird  sie  bei  der  Ischämie  meistens  durch  die 
bald  sich  ausbildende  venöse  Hyperämie  überdeckt.  Diese  lässt  sich 
durch  directe  Beobachtung  an  Thieren  constatiren  und  erklärt  sich  durch 
die  deutliche  Verlangsamung,  welche  der  Blutstrom  in  den  Venen  erfährt, 
besonders  aber  dadurch,  äsis  das  Blut  von  benachbarten  Venenstämmen, 
in  denen  es  unter  normalem  Drucke  steht,  in  diejenigen,  in  denen  der 
Dnick  von  den  sie  versorgenden  Arterien  aus  direct  vermindert  ist,  ein- 
strömt Dazu  kommt  oft  noch  die  coUaterale  Fluxion  der  die  isdiä- 
mische  Stelle  umgebenden  Arterien  und  ihrer  Aeste,  so  dass  schliesslich 
die  ursprünglich  ischämische  Stelle  oder  Partie  eine  sehr  bedeutende  Bluts 
meoge  enthalten  kann.  Diese  Hyperämie  in  den  Venen  ist  um  so  ent- 
wickelter, je  länger  die  Ischämie  Seitens  der  Arterien  besteht.  (S.  oben 
8.  79).  £s  kann  demgemäss  beim  gänzlichen  Mangel  der  Erneuerung  des 
Blutes  trotz  der  Menge  die  sich  in  dem  Theile  anhäuft,  und  demselben 
eine  Uaurothe  oft  von  ausgetretenem  Blute  erhöhte  Färbung  verleiht, 
nidits  destoweni^er  von  einer  Ischämie,  wenn  auch  nicht  von  einer  Anä- 
mie desselben  die  Rede  sein. 

Was  che  Kälte  anlangt,   so  ist  sie   an  oberflächlichen  Theilen  so 
leicbt  nachweisbar  wie  die  ursprüngliche  Blässe,  auch  überdauert  sie  die- 
selbe, und  pflegt  sich  mit  dem  subjectiven  Kältegefühle  dem  Frost  zu 
verbmden,  der  ebenfalls  in  den  peripherischen  mit  zahlreichen  sensitiven 
Nerven  versehenen  Tlieilen  wie   der  Haut,    namentlich  der  Finger,   der 
Ohren,  der  Nase  am  intensivsten  wird,    während  inneren  Theilen  die  In- 
tensität der  Empfindung  abseht.    Krampfhafte  Zusammenziehungen  der 
organischen  Hautmuskeln,  welche  die  sog.  Gänsehaut  hervorbringen,  selbst 
Ziickungen  der  animalischen  Muskeln  pflegen  sich  mit  der  Kälte  im  Be- 
nnneaer  Ischämie  zu  verbinden.    Alle   diese  Erscheinungen  sind  gleich 
debtlich  bei  der  durch  äussere  Einflüsse  z.  B.  durch  Kälte  hervorgebrach- 
ten Ischämie  wie  bei  den  von  den  Cerebralorganen  aus  erfolgenden.    Das 
Erbleichen  und  Erzittern  im  Zorne,  im  Schrecken,  das  Frösteln  des  Hun- 
gers, der  Müdigkeit,  die  gewaltigen  Frostschauer  beim  Fieber  sind  daher 
sammtlich  analoge  Erscheinungen  und  auch  in  den  verschiedensten  Spra- 
chen mit  densel^n  Bezeichnungen  wie  die  Wirkung  der  Kälte  selbst  be- 
legt worden.    Hierzu  kommen  weitere  functionelle  Störungen:   zunächst 
sn  den  Nerven,  schmerzhafte  Abstumpfung  des  Gefühls,   Pelzigsein,  Ver- 
minderung der  Leitungsfähigkeit  sowohl  der  sensiblen  als  der  motorischen 
Nerven,  oft  verbunden  mit  Hyperästhesien  oder  Hyperkinesen  durch  Rei- 
zimg  benachbarter  Nervenbahnen,  so  dass  zu  dem  Grefühle  des  Taubseins 
oft  ein  intensives  Schmerzgefühl  hinzutritt,  zu  der  Kraftlosigkeit  der  Mus- 
keln sich  krampfhaftes  Erzittern  hinzugesellt,    Erscheinungen  von  denen 
es  oft  schwer  hält  zu  sagen,   wie  weit  sie  von  der  Anämie  allein,   oder 
von  den   dieselbe  bedingenden  Störungen  abhängen   und  die  natürlich  je 
nach  der  Bedeutung   des  betroflenen  Organs  sehr  verschieden  ausfallen« 
Dass  die  Ischämie  allein  die  wichtigsten,   den  Kranken  und  seine  Umge- 
bimg in  hohem  Grade  beunruhigenden  Symptome  hervorzubringen  vermag, 
beweist  am  deutlicfasteif  die  Anämie  des  Gehirns,  welche  der  Ohnmacht  za 
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Grande  liegt,  bei  welcher  zu  den  geschilderten  in  motorischen  und  sen- 
siblen Nervenbahnen  auftretenden  Erscheinungen  sich  durch  die  Störung 
der  Function  des  Vagus  ein  yerlangsamter  scnwacher  Herzschlag,  Elrbre- 
chen,  dann  quälende  Erscheinungen  im  Bereiche  der  höhern  Sinnesner* 
Yen:  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Funkensehen,  Klingen  der  Ohren 
u.  s.  w.  hinzugesellen.  Ein  weiteres  wichtiges  Beispiel  functioneller  Sto- 
rungea  bildet  die  zuweilen  vorübergehend  auftretende  Ischämie  der  Art 
centralis  retinae,  noch  mehr  aber  die  Verstopfung  derselben  durch  Pfropfe, 
welche  ein  plötzliches  Erblinden  zur  Folge  hat. 

§.  91.  Sehr  häufig  verschwindet  die  Ischämie  so  rasch  wie  sie  ge* 
kommen  ist,  ohne  eine  Spur  ihres  Daseins  zu  hinterlassen,  und  nament- 
lich die  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  ist  oft  sehr  schnell  Ton 
einer  Erweiterung  derselben  gefolgt,  die  zuweilen  so  rasch  sich  einfindet, 
dass  die  Ischämie  kaum  zur  Beobachtung  gelangt.  In  andern  Fällen 
kann  auch  die  krampfhafte  Gefässveren^erung  lange  andauern  und  dann 
pflegt  sie  dieselben  Folgen  zu  haben,  wie  die  mechanisch  bedingten  Anä- 
mien oder  die  von  allgemeiner  Blutleere  abhängenden  Formen  die  mei- 
stens an  sich  nicht  rasen  ausgeglichen  werden  können.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  für  die  anämischen  Theile  ist  in  den  ersteren  beiden  Fällen 
die  Entwicklung  des  Gollateralkreislaufs,  welcher  sich  um  so  vollkommener 
auszubilden  vermag,  je  langsamer  die  Blutverhaltung  sich  einfindet.  So 
sieht  man  langsam  entstehende  Arterienstenosen  zuweilen  ohne  alle  Spur 
der  Störung  verlaufen,  wenn  genügende  coUaterale  Verbindungen  bestan- 
den, welche  die  Ernährung  der  Theile  vermitteln.  Ist  dies  nicht  der 
Fall  oder  wird  die  Blutzuruhr  plötzlich  abgeschnitten,  vne  z.  B.  durch 
verstopfende  Gerinnsel  —  so  können  die  Folgen  sehr  bedenklich  werden. 
Der  Tneil  collabirt,  seine  natürliche  Turgescenz  ist  vermindert,  die  man- 
gelhafte Zufuhr  bedingt  eine  Abnahme  aer  Ernährung,  die  sich  an  der 
Haut  wie  den  drüsigen  Organen  durch  Abnahme  der  Secretion,  dort  also 
durch  eine  ungewöhnliche  Trockenheit  äussert,  bei  den  Muskeln  und  Kno- 
chen als  Schwund  erscheint,  und  überall  von  um  so  erheblicherer  Bedeu- 
tung wird,  je  länger  die  mangelhafte  Blutzufuhr  anhält.  Gesellt  sich 
dazu  eine  vollkommene  Stockung  in  den  venösen  Gefässen,  so  ist  die  Be- 
dingung sehr  tief-  greifender  Störungen  gegeben,  von  welchen  im  folgen- 
den Capitel  die  Rede  sein  wird. 

§.  92.  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursa- 
chen zur  Aufgabe.  Bei  der  allgemeinen  Anämie  und  der  von  ihr  abhän- 
gigen localen  Blutleere  ist  vorzugsweise  eine  Verbesserung  der  Blutberei- 
tung, durch  kräftige  Diät,  Eisen,  China  Förderung  des  Appetits  und  der 
Verdauung,  Anwendung  der  Stimulantien  (Wein,  Aether  u.  s.  w.)  zu  er- 
streben; nächstdem  sucht  man  durch  örtliche  Mittel  die  Cirkulation 
in  dem  blutleeren  Theile  möglichst  zu  befördern.  Handelt  es  sich  um 
mechanische  Anämien,  so  ist  die  Beseitigung  der  Hindemisse  der  Blut- 
strömung, wo  irgend  möglich  zu  erzielen.  Die  eigentlichen  spastischen 
Ischämien  verschwinden  häufig  von  selbst,  oder  lassen  sich  gewöhnlich 
leicht  durch  Erregung  der  entsprechenden  Cerebrospinalnerven  durch 
äussere  und  innere  Reizmittel,  oft  durch  Erschlaffung  der  Gefässe  be- 
seitigen. 

In  vielen  Fällen  kann  man  das  Blut  mechanisch  den  anämischen 
Theilen  zuzuführen  versuchen,  indem  man  es  künstlich  aus  andern  6e- 
fassprovinzen  vertreibt,  wozu  sowohl  das  Umwickeln  der  Glieder  mit  com* 
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primirenden  Binden,  wie  auch  die   Lagerung  des  anämischen  Theils  in 
einer  abltängigen  Sichtung  beizutragen  vermag. 

^  Um  die  Gefässe  zu  erschlaffen  hat  man  in  der  Wärme  ein  sou- 
Taraines  Ifittel  und  zwar  ist  die  Ifeuchte  Wärme  viel  wirksamer  als  die 
trockene»  daher  warme  Umschläge,  Bäder,  Thierbäder,  Fomente  mit  ge- 
linde reizenden  Flüssigkeiten  vorzugsweise  benutzt  werden.  Von  grosser 
^^ksamkeit  sind  zugleich  diejenigen  Applicationsformen  der  Wärme,  in 
weldien  die  Reizung  der  sensiolen  Nerven  mit  in  Betracht  kommt :  daher 
die  80g.  hydropathischen  Einwicklungen  und  die  warmen  und  kalten  Dou* 
chen  mit  Recht  in  steigendem  Ansehen  sind.  Andere  örtliche  Reize ,  die 
notorisdi  wie  die  ätherischen  Oele,  namentlich  Terpenthinöl ,  Gampher, 
Wein,  und  ätherische  Einreibungen,  flüchtiges  Liniment  eine  secundäre 
Gelasserweiterung  erzielen ,  sina  gleichfalls  zu  benutzen.  Innerlich  hat 
man  zu  versuchen  die  HerzthätigKeit  durch  die  flüchtigen  Stimulantien 
tu  erregen,  von  welchen  Aether,  Wein,  besonders  Champagner,  und  die 
CSiininpräparate  die  zuverlässigsten,  ^er  Campher  und  oie  ätherischen 
Oele  weniger  sicher.  Moschus  und  Castoreum,  zwar  viel  gebraucht  aber 
am  wenigsten  verlässlich  sind.  Häufig  ist  es  nothwendig  die  gleichzeitig  an- 
wesenden compensatorischen  Hyperämien  zu  bekämpfen,  ja  ofb  ist  die 
Behandlung  derselben  von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  dei*  Anämien,  da 
de  grössere  Gefahren  mit  sich  führen. 

Kapitel  III.    Yerstopfangen  der  Gefässe  durch  nrsprflngliche  oder  eingewan- 
derte Pfropfe. 

Thrombosen  und  Embolieen. 

Hodgson,  a  treatise  on  thc  diseases  of  arteries  and  veins.  London  1816.  — 
Cruveilhier,  anatomie  patholog^que  Livr.  IV.  et  XI.  —  B allin g,  Venenent- 
zündung. Würzburg  1829.  —  Baron,  recherches  sur  la  coagulation  du  sang 
dans  Tart^re  pnlmonaire.  Archiv.  g^n6ral.  de  m^dec.  1831.  III.  —  Stannius, 
über  die  krankhafte  Verschliessung  grösserer  Venenstämme.  Berl.  1889.  — 
Hasse,  über  die  Verschliessung  der  Himarterien  als  nächste  Ursache  einer 
Form  der  ffimerweichung.  Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  1846.  S.  91.  —  Tiede- 
mann,  von  der  Verengerung  und  Schliessung  der  Pulsadern  in  Krankheiten. 
1843.  —  Puchelt,  das  Venensystem  in  seinen  krankhaften  Verhältnissen  dar- 
gestellt. Leipz.  1843.  II.  Bd.  —  Virchow,  die  Verstopfung  der  Lungenarterie 
and  ihre  Folgen.  Traube's  Beitr.  z.  experim.  Pathologie  1846.  II.  S.  1.  Die 
acute  Entzündung  der  Arterien.  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  272.  —  Meinel,  Ar- 
chiv f.  phys.  Heilk.  1848.  S.  118.  —'Virchow,  Handb.  der  speciellen  PathoL 
0.  Ther.  L  S.  166.  1864.  —  Lebert,  das.  II.  S.  191  ff.  98  ff.  —  Virchow, 
gesammelte  Abhandlungen  S.  67  ff.  S.  219  ff.  Frankt.  1866.  —  Cohn,  Klinik 
der  embolischen  GefÜsskrankheiten.  Berl.  1860.  —  Rokitansky,  Lehrb.  der 
path.  Anatomie  HI.  S.  77.  1861.  —  G.  Ludwig,  de  arteriarum  obliteratione 
diss.  inaug.  Lips.  1864.  —  Lee,  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1866.  —  Panum, 
Günsburgs  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1866.  VI.  und  Virchow's  Archiv  XXV.  — 
Wernher,  Handb.  d.  Chirurgie  I  S.  498.  Giess.  1862.  —  Savory,  Med. 
Chir.  Transactions  1866.  89  vol.  —  Esmarch,  Virch.  Arch.  XL  6.  -  Le- 
groux,  des  polypes  art^riels.  Gaz.  hebd.  1857  u.  1868.  —  Wallmann,  Bei- 
trlge  zur  Lehre  von  der  Embolie.  Virch.  Arch.  XIII.  S.  660.  —  Meckcl,  An- 
nslen  d.  Charit^krankh.  Bd.  V.  276.  —  Virchow.  über  capillörc  Embolie,  Ar- 
chiv f.  path.  Anat.  IX.  307.  —  Zur  path.  Anat.  der  Netzhaut  und  der  Sehner- 
ven. Das.  X.  179.  —  Beckmann,  Fall  von  capill.  Embolie.  Daselbst  XU.  S. 
69.  —  Leb  er  t,  das.  XIIL  p.  66.  —  von  Gräfe,  Clinique  europeenne  1869. 
Nr  14.  —  R.  Volkmann,  embolische  Knochennecrose  nach  Endocarditis. 
Langenb.  Arch.  V.  S.  830  ff.  —  Langenbeck,  Beiträge  zur  chir.  Pathol.  der 
Venen.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  L  —    Minkiewicz,  vergleichende  Studien  über 
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aUe  gegen  Varices  empfohlene  Operationsveriahren.  Vircb.  Archiv  XXV.  — 
Amussat,  rccherches  aar  Tintroduction  accidentelle  de  l'air  dana  let  veines. 
Par.  1838.  —  Wattmann,  sich.  Heilverfahren  bei  dem  schnell  geflLhrlichen 
Lofleinlritt  in  die  Venen.  Wien  1843.  —  E.  Wagner,  die  Capiüaremboüe 
mit  flüssigem  Fett,  eine  Ursache  der  Pyämie.  Archiv  der  Heilkunde  1862.  IH 
8.  241.  —  £.  B.  Bergmann,  die  Lehre  von  der  Fettembolie.  Dorpst  1863. 

§.  93.  Sehr  wichtige  und  folgenreiche  Störungen  des  Kreislaufs  bis 
zur  völligen  Unterbrechung  desselben  können  durch  Pfropfe  der  rer- 
schiedenäen  Art,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Gefassen  entstehen 
oder  von  aussen  in  dieselben  bineingerathen ,  veranlasst  werden.  Den 
Zusammenhang  dieser  Pfropfbildungen,  die  als  solche  schon  längst  bekannt 
waren,  mit  oen  ausgedehntesten  Störungen  des  Kreislaufs  und  der  Er- 
nährung der  Theile  genauer  erkannt,  von  umfassenden  Gesichtspuncten 
durchforscht  und  an  aer  Hand  der  Beobachtung  wie  des  Experiments  au( 
das  Eingehendste  geprüft  zu  haben,  ist  eines  d^  wesentlichsten  Verdienste 
Virchow's.  Ein  grosser  Theil  der  alten  Lehre  von  der  sog.  Metastase  oder 
Versetzung  der  Krankheiten  hat  durch  diese  Untersuchungen  seine  exac- 
tere  Begründung  und  Erklärung  geAinden.  Wenngleich  noch  hie  und  da 
Lücken  in  der  ganzen  Lehre  bemerkbar  sind,  und  wenngleich  ohne  allen 
Zweifel  die  Zu^nft  in  Betreff  der  Verstöpfungen  der  kleinsten  Gefässe 
und  Capillaren  einst  noch  ausgedehntere  Gebiete  von  Störungen,  als  schon 
jetzt  hieher  gehörig  umgrenzt  zu  werden  vermochten,  zur  Domaine  dieser 
Processe  zählen  wu*d,  so  kann  die  Besprechung  derselben  um  so  weni|;er 
hier  umgangen  werden,  als   sie  gerade  für  den  Chirurgen  von   einer  tief* 

greifenden  Bedeutung  sind  und  der  Zusammenhang  der  hiehergehöriffen 
rscheinungen ,  wollte  man  dieselben  lediglich  unter  der  Gatefforie  aer 
eigentlichen  Gefasskrankheiten  abhandeln,  verlorengehen  würde.  Hier 
sollen  uns  indess  vorläufig  nur  die  durch  solche  Verstopfungen  hervor- 
gebrachten Störungen  des  Kreislaufes  und  deren  Folgen,  weniger  die  Ver- 
änderungen der  Gefässe,  mögen  sie  den  Verstöpfungen  folgen  oder  ihnen 
vorangehen,  beschäftigen. 

Die  häufigste  Veranlassung  zu  solchen  Gefassverstopfungen  gibt  das 
Blut  selbst,  welches  bei  seiner  Gerinnung  sich  vollkommen  bis  zum  gänz- 
lichen Abschlüsse  des  Gefässes  pfropfartig  festsetzen  kann  oder  es  sind 
von  aussen  in  die  Gefässe  eindringende  oder  dieselben  zudrückende  Kör- 
per, welche  den  Verschluss  herbemihren. 

Eine  directe  Verschliessung  von  Blutgefässen  durch  in  sie  eindrin- 
gende fremde  Köri)er  ist  für  grössere  Gefässe  ein  sehr  seltenes  Ereigniss ; 
gewöhnlich  füllt  ein  solcher  Körper  ein  Gefäss  nur  dann  aus,  wenn  er 
mit  dem  Kreislaufe  fortgeschleppt,  in  immer  engere  Bahnen  hineingespült 
endlich  in  einem  zu  eng  werdenden  Strombette  sich  einkeilt,  daher  denn 
namentlich  in  den  feinen  Gefassen  solche  Verstopfungen  vorkommen;  oder 
es  erfolgt  der  Abschluss  des  Gefässes  erst  dann,  wenn  sich  um  den  Kör- 
ner ein  Gerinnsel  gebildet  hat,  welches  sich  allmälig  bis  zur  völligen 
Verschliessung  des  Lumens  vergrössert.  Solche  Gerinnungen  können  aoex 
auch  spontan  in  den  Gefassen  sich  bilden  und  so  au  Ort  und  Stelle 
die  Gelasse  verstopfen.  Von  einem  derartigen  verstopfenden  Gerinnsel  — 
Thrombus —  welches,  wenn  es  da  wo  es  entstanden  ist  sitzen  bleibt  und 
also  an  Ort  und  Stelle  das  Geßss  mehr  oder  minder  verschliesst ,  ein 
autochthones  genannt  wird,  kann  sich  nun  ein  Stück  loslösen  und  in 
derselben  Weise  wie  dies  ein  von  aussen  gekommener  Eindringling  thun 
kann,  mit  dem  Kreislaufe  fortgeführt  werden,  um  als  Embolus  irgendwo 
stecken  zu  bleiben. 
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Es  rind  also  im  Wesentlichen  zwei  Reihen  von  Oefassverstopfiingen 
fOB  einander  za  trennen:  die  einen  primäre,  örtlich  entstanden,  da  wo 
mm  ihren  ürsprong  nehmen  alhnälig  herangewachsen  bis  zum  völligen 
VorschlHfiBe  des  Q^asses  —  autochthone  Verschliessungen,  autochthon e 
Tkrombosen,  die  andern  secnndär  durch  Körper  (Emboli)  herbeige- 
fnbrt,  die  erst  mit  dem  Blute  kreisend  von  ihm  fortgeschleppt,  auf  seiner 
Bahn  irgendwo  zurückgelassen  hier  die  Verstopfung  bedingt  haben  — 
Embolien,  embolische  Thrombosen.  Und  weiter  ergeben  sich 
sdv  wesentliche  Verschiedenheiten  je  nachdem  die  Verstopfung  in  der 
arteriellen,  capülären  oder  venösen  Blutbahn  sich  ereignet.  Wo  aber  nur 
ein  OefasB  verstopft  sein  mag,  da  ist  die  unausbleibliche  Folge  der  Ver- 
stopfiing  eine  menr  oder  weniger  weitgehende  Gerinnung  des  Blutes, 
soweit  wie  dieses  sich  v(31ig  ausser  Bewegung  befindet.  Wenn  also  der 
versüßende  Körper  nicht  von  vornherein  ein  Blutgerinnsel  ist,  so  wird 
er  die  Bildeng  eines  solchen  veranlassen  und  somit  sind  es  vorzuffswdse 
Blatgmnnsd,  mit  welchen  wir  es  als  den  Ursachen  der  Verstopning  zu 
tbsn  haben. 

§.  M.  Die  Flüssigkeit  des  Blutfaserstoffes  *)  hängt  wesentlich  ab 
v(Mi  der  steten  Bewegung  des  Blutes  innerhalb  der  lebendigen  unverän- 
derten Gefasswände.  Jode  Veränderung  dieser  Bedingungen,  also  Ruhe 
sowohl  wie  eine  Veränderung  der  Wände,  die  das  Blut  berührt,  beson- 
ders audi  Berührung  mit  ganz  fremdartigen  Substanzen  führt  daher  so- 
fort zur  Bildung  eines  Gerinnsels,  eines  Thrombus,  .welches  Anfangs 
canz  die  Eigenschaften  des  frisch  geronnenen  Blutes  hat,  d.  h.  ein  dun- 
kdrothes  gallertiges  weiches  Gebilde  ist,  welches  locker  in  dem  Gefasse 
hegt  nnd  dessen  Wandung  anfangs  nicht  anhängt.  Wo  ein  fremder  Kör- 
per z.  B.  eine  Nadel,  ein  Faden,  ein  Stück  einer  Kugel  oder  del.  oder 
auch  ein  losgerissenes  Klappenstück,  ein  Embolus,  die  Ursache  der  Ge- 
rinnung wird,  bildet  derselbe  stets  das  Centrum  des  Gerinnsels,  welches 
sich  nun  durch  schichtweise  um  das  zuerst  gebildete  sich  niederschla|;ende 
neue  Gerinnungsschichten  vergrössert.  So  kann  dann  ein  solches  Gennnsel 
sieb  sofort  durch  die  sanze  Masse  des  innerhalb  des  betreffenden  Gefasses 
strömenden  Blutes  bilden,  und  das  Gefass  vollkommen  verschliessen  — 
obstruirende  Grerinnsel,  oder  es  liegt  nur  einseitig  der  Wand  an, 
ohne  das  Lumen  abzuschhessen  und  damit  das  Gefass  zu  sperren  —  wand- 
ständige Gerinnsel,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  es  zuerst  an  eine  gewisse 
Stelle  der  Wand  sich  niederschlägt.  In  allen  Fällen  vergrössert  sich  das 
Gennnsel  durch  Einwirkung  des  schon  geronnenen  Faserstoffs  auf  den 

K lösten  allmälig,  so  dass  aus  einem  wandständigen  Gerinnsel  ein  voll- 
mmen  abschliessendes  hervorgehen,  oder  ein  solches  sich  auch  allmälig 
von  einem  Gefasse  in  ein  benachbartes  fortsetzen  kann  —  fortgesetzte 
Gerinnsel,  welche  oft  pilz-  oder  nagelformig  in  grössere  Gre&sse  hin- 
einragen und  insofern  sehr  wichtig  werden,  als  sich  von  ihnen  durch  den 
vorüberziehenden  stärkeren  Blutstrom  Stücke  ablösen  und  als  Emboli 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  hineingelangen  können.  Die  Fortsetzung 
solcher  Gerinnsel  geschieht  in  der  R^el,  soweit  das  Blut  stagnirt  oder 
soweit  ein  un^^ünstiges  Verhältniss  der.  Gefasswände  auf  das  Blut  ein- 
wirkt; daher  in  den  Arterien  bis  zu  den  nächsten  durchgängigen 


*)  Vgl,  Brücke,  Virchows  Archiv  XII.  Bd.   A.  Schmidt  in  Dnbois  u.  Reicherte 
1R01.  8.  64S  n.  1892.  S.  563. 
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GoUateralen,  oft  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung,  sehr  selten  nnd  nur 
dann,  wenn  die  Gerinnung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  all- 
mälig  fortschreitet,  wie  zuweilen  beim  Brande  in  den  sämmtlichen  Aesten 
einer  Arterie;  m  den  Venen  schon  häufiger  in  grösserem  umfange,  na- 
mentlich auch  m  der  Art ,  dass  die  Tl&ombose  einer  grösseren  Vene, 
z.  B.  der  Vena  cruralis  sich  allmäliff  von  der  Peripherie  her  vergrössert, 
mehr  und  mehr  die  in  sie  einmündenden  Aeste,  z.  B.  die  Saphena  Ton 
oben  her  abschliesst  und  so  zur  Stagnation  und  damit  zur  Gerinnung 
des  ganzen  Gebiets  Veranlassung  gibt.  Oft  aber  ist  auch  in  den  Venen 
die  Verstopfunff  nur  eine  ganz  beschränkte  —  wenn  reiche  oollaterale 
Verbindungen  oie  Circulation  oberhalb  Wie  unterhalb  der  verstopften  Stelle 
offen  erhalten.  Es  scheint  dabei  die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut 
überhaupt  circulirt,  Ton  erheblicher  Wichtigkeit  zu  sein,  da 
keineswegs  unter  allen  Umständen  die  Gerinnsel,  die  durch  Verschiiessung 
der  Gefasse  an  bestimmten  Stellen  entstehen,  z.  B.  nach  der  Ligatur  von  Ve- 
nen  ^eich  gross  sind,  vielmehr  bald  bei  relativ  kräftigen  Menschen  und 
kräftiger  Strömung,  wobei  also  die  Collateralcirculation  sich  sehr  rasch  her- 
stellt, nur  ein  ganz  beschränktes  Gerinnsel  sich  bildet,  bald  dagegen  bei 
schwacher  Strömung,  wie  sie  bei  Greisen,  aber  auch  nach  schwächenden 
Operationen,  oder  acuten  wie  chronischen  Krankheiten  vorkommt,  oder  bei 
grösserer  Gerinnfahigkeit  des  Blutes  wie  nach  Blutverlusten  sich  aus^ 
lehnte  Gerinnungen  finden.  Unter  soldien  Umständen  erstrecken  sich 
dann  die  Gerinnsd  in  den  Arterien  bis  in  die  feineren  oder  feinsten  Aeste, 
aus  denen  man  sie  wie  einen  Abguss  herausziehen  kann;  solche  wurm- 
förmige  sich  verzweigende  Gerinnsel  wurden  von  den  Aerzteu  früherer 
Zeiten  für  Parasiten  geboten  und  namentlich,  wenn  sie  sich  im  Herzen 
fanden,  mit  Pol^rpen  verglichen.  Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  frische 
Gerinnungen,  die  erst  während  der  Agone  oder  gar  nach  dem  Tode  sich 
bildeten,  mit  den  verstopfenden  Gerinnseln  zu  verwechseln.  Die  bei  län- 
gerer Anwesenheit  solcher  in  den  Gefässwandungen  unausbleiblich  auf- 
tretenden Veränderungen,  besonders  aber  die  geringe  Consistenz  und  der 
Mangel  der  Schichtung  unterscheidet  solche  Gerinnungen  hinlänglich  von 
den  in  Rede  stehenden.  Von  den  Arterien  aus  setzen  sich  die  Gerinnsel 
oft  durch  die  Capillaren  in  die  Venen  hinein  fort,  und  es  können  auch 
bei  verhältnissmässig  weit  in  den  feineren  Aesten  der  Arterien  vorgescho- 
benen Gerinnungen,  wie  sie  besonders  nach  embolischen  Verstopfungen  vor- 
kommen, durch  die  gänzliche  Aufhebung  der  vis  a  tergo  ausgedehnte  Ge- 
rinnungen in  den  Venen  vorkommen,  welche  dann  als  secundäre  anzu- 
sehen sind  und  ihrerseits,  sobald  sie  bis  in  grössere  durchgängige  Aeste 
sich  fortsetzen  und  in  das  Lumen  derselben  hineinragen,  zu  Losspülung 
von  kleinen  Trümmern  und  demgemäss  zu  weiteren  Embolieen  Veran- 
lassung geben  können.  Das  gleichzeitige  oder  in  einer  bestimmten  Zeitfolge 
nach  einander  bemerkbare  Entstehen  der  Folgen  solcher  Verstopfungen 
muss  dann  darüber  entscheiden,  ob  man  es  mit  gleichzeitiger  Embolie 
von  einem  einzigen  Gerinnungsheerde  oder  mit  allmälis  von  einem  auf 
den  andern  sich  fortpflanzenden  Embolieen  zu  thun  hat. 

Es  kann  z.  B.  oei  einem  Menschen  zuerst  ein  Gerinnsel  in  der  Ti- 
bialarterie  entstehen-  dasselbe  kann  sich  fortsetzen  bis  in  die  Capillaren, 
von  hier  aus  in  die  Venen  des  Fusses  sich  fortpflanzen  bis  in  den  grossen 
freigebliebenen  Stamm  der  vena  poplitea,  wo  ein  flottirendes  Ende  zur 
Losreissung  kleiner  Trümmer  Veranlassung  gibt,  die  mit  dem  Blutstrome 
fortgespült  gleichzeitig  in  den  Lungen,  una  indem  einzelne  kleine  Partikd 
auf  weiteren  Bahnen  die  Lungen  glücklich  passiren,  bis  sie  im  Grehime, 
in  der  Milz,  der  Niere,  der  Leber,  dem  Herzen  oder  irgend  einem  Muskel 
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stedcen  bleiben,  auch  zngleidi  in  diesen  Organen  Verstopfdngen  erregen. 
Ebeofiowohl  kann  es  ab^  Torkommen,  dass  zuerst  nur  in  der  Lun^e 
Pfropfe  stecken  bleiben;  dass  diese  einzelne  Aeste  der  Lungenartene 
imd  die  entspredienden  Capillarsebiete  verschliessen,  dass  in  dem  ron 
hier  abffiessenden  LungenTenenblute  durch  Mangel  an  Triebknift  Gre- 
rimiiinff  entsteht  und  von  diesen  secundären  Gterinnseln  erst  eine  weitere 
Verschleppung  Statt  findet.  Für  die  Erklärung  mancher  complicirter 
Folgen,  namentlich  für  die  Genesis  der  sog.  metastatischen  Abscesse  ha- 
ben diese  Verhältnisse  eine  grosse  Wichtigkeit,  wiewohl  es  keineswegs 
immer  leidit  ist,  sich  Ton  dem  Sachverhalte  eine  klare  Ueberzeugung  zu 
f^vdiafien.  Man  muss  daher  ebenso  wohl  autochthone  primäre  Throm* 
ben  Ton  secundären  in  den  von  den  verstopften  Arterien  abhängigen 
Gebieten  entstehenden  Thromben  unterscheiden  wie  die  abgeleiteten  Ein- 
bolieen  bald  von  dem  ursprünglichen  Thrombus,  bald  von  dem  secundären 
oder  gar  von  secundären  Thrombis,  welche  schon  ihrerseits  durch  Embolie 
entstanden  waren,  ihren  ürsprune  nehmen  können. 

Wie  bei  den  Arterien  sich  also  die  Gerinnung  durch  die  betreffenden 
Capillaren  fortsetzen  kann,  so  vermag  bei  den  Venen,  in  denen  die  Strö- 
mung an  sich  schon  weit  langsamer  und  mit  viel  grösseren  Unregelmäs- 
sigkeiten verbunden  ist,  sich  die  Grerinnung  aufwärts  nach  dem  Herzen 
zu  fortzusetzen.  Ja  in  einzelnen  Fällen  haben  schon  ältere  Schriftstel- 
ler *)  nicht  allein  die  untere,  sondern  auch  die  obere  Hohlvene  verstopft 
^fimden.  Ebenso  kann  sich  ein  Venenthrombus  von  oben  herab  bis 
m  die  feineren  Verzweigungen  fortsetzen,  wenn  nämlich  durch  die  Ver- 
tto/pbmg  eines  grösseren  Stammes  das  Blut  in  den  einmündenden  kleine- 
ren Aesten  zur  Stauung  gelangt;  häufiger  sieht  man  indess  die  Fortsetzung 
der  Grerinnsel  von  den  Aesten  zu  den  Stämmen,  in  welche  letzteren  dann 
die  Gerinnsel  aus  den  Aesten  knopfformig  hineinragen;  namentlich  sieht 
man  bei  manchen  Venengeflechten  wie  besonders  in  den  Hämorrhoidal- 
Dlexus,  in  den  zahlreichen  Venen  am  hintern  Umfange  der  Blase  und 
Prostata  oft  von  den  feinen  Aesten  aus  die  Gerinnungen  sich  in  die  grös- 
seren nach  aufwärts  fortsetzen.  Wird  ein  solches  venenreiches  Gewebe 
durchschnitten,  so  sieht  man  aus  jeder  einzelnen  Vene  die  Pfropfe  wie 
eine  Wachsinjection  hervorstehen,  und  kann  sie  leicht  in  grösseren  wurst- 
formigen  Fragmenten  hervordrücken. 

§.  95.  Nach  dem  Herzen  zu  haben  die  Gerinnsel  allemal  eine  konische 
Gestalt,  nur  selten  laufen  sie  in  längere  fadenförmige  Fortsätze  aus.  Je 
älter  das  Gerinnsel  wird,  desto  mehr  Schichten  setzen  sich  allmälig  ab; 
desto  derber  wird  die  Gonsistenz  des  Pfropfes,  der  eine  braunere  l^arbe 
gewinnt,  den  Wandungen  des  Gefässes  fester  und  fester  adhärirt  und 
öA  unter  günstigen  umständen  allmälig  organisirt  und  zur  Verwach- 
sung des  Gefässes  und  dessen  Obliteration  in  grösserer  oder  geringerer 
.Kosdehnung  Veranlassung  gibt.  Auf  diese  fiir  die  Unterbindung  der  Ge- 
fisse  höchst  wichtige  Thatsache  gehen  wir  hier  nicht  weiter  ein;  sie 
wird  uns  ausführlich  beschäftigen  bei  der  Besprechung  der  Blutungen. 
Dieser  Ausgang  tritt  vorzugsweise  bei  rascher  Abschliessung  der  Ge- 
fisse,  bei  geringer  Ausdehnung  der  Obturation  und  bei  völliger  Gesund- 
heit der  Geiässwandungen  ein.    Unter  ungünstigen  Verhältnissen  dagegen 


*)  S.  Stannius    über    krankhafte    Verschliessang    grösserer    Venenstämme    S. 
64  ff. 
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besonders  bei  grösserer  Aosdehnng  der  Gerinnung,  bei  schon  ericrankten 
Gefasswänden  und  namentlich  wenn  die  Gefasse  äusseriich  von  Eiter, 
Jauche  oder  faulenden  Gewebsmassen  umgeben  sind,  so  dass  durch  die 
Gefässwände  hindurch  putride  Flüssigkeiten  das  Gerinnsel  durchtränken 
können,  wird  dieser  günstige  Ausgang  nicht  beobachtet,  es  zerfallt  Tiel* 
mehr  einerseits  der  Thrombus  in  eine  eiterähnliche  (puriforme)  Marne  Ton 
gelblich  rahmiger  oder  mehr  trocken  krümlich  käsiger  Beschaffenheit  und 
andrerseits  übt  er  auf  die  Gefässwand  einen  verderblich  reizenden  Ein« 
fluss,  so  dass  die  letztere  weitere  Veränderungen  erfahrt. 

Der  Zerfall  des  Thrombus  selbst  pflegt  damit  zu  beginnen, 
dass  sich,  wie  dies  ja  auch  bei  jedem  gerinnenden  Blute  beobachtet 
werden  kann  und  selbst  in  den  Leichen^erinnungen  innerhalb  des  Her^ 
zens  nicht  selten  gesehen  wird,  die  weissen  Blutkörperchen  an  einzel- 
nen Stellen  ausscheiden;  die  Anhäufung  derselben  bedingt  dann  das  Auf- 
treten von  scheinbar  mit  Eiter,  einer  rahmartigen  gelbuchen  Flüssigkmt 
gefüllten  Lücken  oder  Höhlungen,  die  man  übrigens  auch  an  ganz  derben 
Thromben  zuweilen  wahrnimmt;  die  mit  den  EiterkörpercbBn  vielfach 
verwechselten  weissen  Blutkörperchen  oder  molekularer  Faserstoffdetntos 
sind  die  körperlichen  Elemente  dieses  Fluidums.  Die  Gefässwand  nament- 
lich das  Epithel  zeigt  noch  nicht  die  geringste  Veränderung  und  die  eiter- 
artige  Flüssigkeit  stammt  also  sicher  nicht  von  den  Gelassen  selbst  ab. 
Allmälig  lösen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  vollkommen  auf,  das  Blut- 
roth diffimdirt  sich  in  der  Masse  und  wird  allmälig  resorbirt;  von  aossea 
setzen  sich  oft  neue  cruorhaltige  Schichten  ab  und  so  gewinnt  das  Ga|iie 
cA  ein  scheckiges  marmorirtes  oder  roth  und  weiss  gestreiftes  AnsehMi 
und  auf  dem  Durchschmtte  wechseln  rothe  —  an  der  Gefässwand  selbit 
am  intensivsten  gefärbte  Schichten  mit  blassen  speckhäutigen  ab.  In 
Innern  also  in  den  ältesten  Gerinnungsschichten  zeigt  sich  am  ersten  der 
Zerfall :  hier  bildet  sich  ein  weinhefenfarbiger  oft  gehacktem  Heische  ähn- 
licher Brei,  der  blasser  und  blasser  oft  käsig  meist  aber  grüngelblidi  und 
eiterähnlich  wird ;  so  kann  im  Innern  eine  Höhle  entstehen,  ja  der  Throm- 
bus kann  auf  diese  Weise  central  oder  auch  an  der  Seite,  wenn  er  das 
Gefass  nicht  völlig  ausfüllte,  wieder  durchgängig  werden,  häufiger  aber 
wird  durch  solchen  Zerfall  zur  Aufnahme  der  breiigen  Trümmer  in  den 
Kreislauf  Veranlassung  gegeben ,  namentlich ,  wenn  der  mürbe  gewordene 
Thrombus  in  ein  durchgängiges  von  einem  kräftigeren  Strome  durch- 
flossenes  Gefass  hineinrs^.  Zuweilen  wird  auch  (ier  Thrombus  von  der 
Wand  wieder  abgelöst  und  neben  ihm  kann  sich  der  Blutstrom  wieder 
durch  einen  seitlichen  Canal,  der  zuweilen  spiralig  gewunden  ist,  her- 
stellen. 

§.  96.  Die  (Vefässwände  um  verstopfte  Stellen  werden  stets  ver- 
dickt; an  den  Arterien  erscheinen  sie  derber,  stärker,  dieintima  wird  ge- 
runzelt und  verliert  ihre  (ilätte;  in  den  Venen  erscheinen  die  Wände 
gleichfalls  dicker ,  so  dass  diese  Gewisse  den  Arterien  an  Ansehen  voll- 
kommen ähnlich  wenlen  und  es  bilden  sich  nun  in  der  Folge  secundSr 
weitere  (entzündliche)  Ernährungsstörungen  aus,  die  zu  der  irrthünilidien 
Annahme  einer  vorangehenden  Arterien-  oder  Venenentzündung  Veran- 
lassung gegeben  haben,  in  welchen  man  die  Ursache  der  Gerinnung  er- 
blicken zu  müssen  glaubte.  Da  zuweilen  selbst  an  der  Aussenseite  der 
Gefasse  Abscesshöhlen  in  der  Zellhaut  entstehen ,  deren  eitriger  Inhalt 
vollkommen  dem  eiterartig(»n  Detritus  im  Innern  der  (lefasse  gleicht,  so 
glaubte  man  sich  um  so  mehr  zu  einer  solchen  Auffassung  berechtigt.  Ee 
ist  zwar  dieser  Hergang  ebenfalls  unzweifelhaft  zu  beobachten;  ee  Ironnen 
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Gefässe  in  Eiterhöhlen  Tollkommen  wie  frei  präparirt  und  von  Eiter  um- 

Sehen  liegen,  und  wenn  anch  keineswegs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (in- 
em  man  oft  ganz  flüssiges  Blnt  in  umen  findet)  kann  sich  dann  in 
ihnen  ein  Gerinnsel  bilden  und  sich  fortsetzen  —  eine  eigentlich  krank- 
hafte und  zur  iSiteibildung*fiihrende  Veränderung  ist  aber  auch  in  sol- 
dien  Fällen,  wo  die  Gerinnunff  der  Eiterung  um  aas  Gefäss  folgt,  an  der 
Innenseite  der  GdSne  erst  ]^dge,  nicht  Ursache  der  Gerinnung.  Aber 
anch  dum,  wenn  ein  tolcher  das  Gefass  umgebender  Eiterheerd  in  das- 
lelbe  hinein  durchkridlt,  gelangt  der  Eiter  gewöhnlich  zunächst  nur  in 
oder  neben  das  GenbaMl,  nicbt  in  den  freien  Blutstrcm. 

§.  97.    IndoBi  wir  aber  diese  Veränderungen  der  GefSsswände  hier 
iddit  weiter  verMgen,  sondmi  auf  den  Abschnitt  über  die  Gefasserkran- 
kiii^;en  selbst  Yerwvsen,  haben  wir  uns  zuvörderst  näher  mit  den  ver- 
Ursaelitn  der  Gerinnung  zu  besdiäftigen.  Sofern  die  letztere 


durch  eine  Stözwv  der  StrSnung  des  Blutes  durch  völlig  gehemmte  oder 

helmh  verminderte  Bewegung  zu  Stande  konmit,  haben  wir 


wenigstens  erbt 

folgende  FormeB  fe  Thrombose  zu  unterscheiden: 

a)  Die  traumatische  Thrombose  entsteht  allemal  da  wo  die 
Continuität  eines  Gefasses  v^Ug  oder  theilweise  unterbrochen  wird,  so- 
fern nicht  der  Blvtstrom  so.  stark  ist,  dass  er  eine  fortdmiende  erschö- 
pfende Blutung  herbeiführt,  wie  dies  bei  den  gössen  Artarkn  und  bei 
ffossen  klappenlosen  Venen,  deren  Lumen  durch  straffe  Fascien  wie  am 
&dse  offien  erhalten  wird,  der  Fall  ist.  Es  gehören  hierhin  nicht  bloss 
dia  Fälle,  wo  die  Geiasse  durchschnitten  werden,  sondern  auch  diejeniffen, 
s»  mm  serrissen,  oder  durch  krankhafte  Processe  zerstört  werden.  ^  Klei- 
wae  mit  einer  kräftigen  Muskulatur  begabte  Arterien  ziehen  sich  je 
DSsUeHi  es  ihre  Anhenung  gestattet  zurück  und  verengem  sieh;  es  bu- 
ds4  akk  mit  schwächer  werdender  Strömung  ein  versclmessendes  Gerinn- 
lel,  dessen  Entstehung  die  sich  runzelnde  innere  Wand  der  Arterie  be- 
günstigt, und  welches  oft  mit  einem  vor  der  klaffenden  Mündung  entstan- 
denen Gerinnsel  zusammenhängt.  Bei  getrennten  Venen  ist  es  vorzu^- 
weise  die  mangelnde  vis  a  tergo,  welche,  die  Gerinnung  veranlasst.  Hier 
stdlt  sich  aber  eine  practisch  sehr  wichtige  Verschiedenheit  heraus ,  in- 
dem in  den  kh^penloeen  und  durch  die  Umgebung  offengehaltenen  Venen 
die  Gerinnung  eme  viel  grössere  Ausdehnung  gewinnt  als  in  den  mit 
Elappen  versehenen  Gelassen.  So  sieht  man  in  den  klaffenden  Venen  des 
Halses,  der  grossen  Röhrenknochen,  in  den  Sinus  des  Schädels,  in  denen 
des  Uteras,  wenn  derselbe  nach  der  Geburt  und  Loslösung  der  Placenta 
sich  nicht  gehörig  zusammenzieht  und  so  die  Blutung  stillt,  in  den  venö- 
sen Plexus  des  Mastdarms,  der  Prostata,  bei^  welchen  die  Ausdehnung  der 
Tenosen  Strömung  im  Verhältnisse  zu  der  tfeibenden  Kraft  der  viel  ge- 
ringeren Arterien  an  sich  schon  Stauungen  begünstigt,  ausgedehnte  Throm- 
bosen sich  entwickeln.  Bei  den  mit  Klappen  versehenen  Venen  ist  die 
Lage  der  Elappen  von  grosser  Bedeutung.  In  dem  günstigsten  Falle  den 
in  der  umstehenden  Fi^r  8  a  versinnlicht,  wo  dicht  oberhalb  der  durch- 
sdmittenen  Stelle  eine  Klappe  und  gleich  über  ihr  durchgängige  grössere 
Collaieraläste  liegen^  fliesst  unter  der  Klappe  alles  Blut  aus,  das  Gefäss 
zieht  nch  zusammen  und  es  entsteht  nur  ein  Ideinerer  oder  gar  kein 
Thromlms. 

Oder  die  Klappe  lie^  entfernter  von  der  Wunde,  unter  ihr  mündet 
ein  an£sngs  noch  durchgängiger  Collateralast ,  welcher  die  Blutung  eine 
Zeit  lang  unterhält,  vor  der  Mündung  entsteht  aber  ein  Gerinnsel,  wel- 
diss  sieb  allmalig  fortsetzt  und  durch  den  Seitenast  hinauf  in  einen  gros- 


sereo  darc^;Sugigeii  Yenenatamm  hinein^t  b,  oder  endlich  —  du 
gänrtisBte  VerMltuüs  —  noterhalb  der  Euppe  nad  oberiialb  derw 
entstent  Gennnuug,  indem  hier  nur  schwache  Nebenvenen  einmünden 
bei  c,  deren  StromunB  nicht  genäht  um  die  Gerinnung  za  reibini 
Data  aber  diese  Verhutnisse  zn  bedenklicher  GumulatioD  der  Ge&b 
steigert  werden,  wenn  eine  der  folgenden  Ursachen  zu  der  Verletning 
zntntt,  li^t  auf  der  Hand. 

b)  Die  CompreHsionsthromboBe,  d.  b.  eine  solche,  weld 
Folge  der  völligen  oder  theilwetsen  Unterbrechung  des  Blutstroma 
Ursache  hat,  kann  durch  die  mannigfaltigsten  Verhältnisse  herbeige 
werden.  Bei  den  Arterien  sind  es  besonders  künstliche  Unterbrechai 
wie  man  sie  bei  der  Unterbindung  derselben  erzeugt,  viel  seltener 
es  comprimirende  Geschwülste,  oder  sonst  irgend  welcher  Druck  Ton 
sen,  welche  die  Strömung  aufheben,  da  wie  schon  bei  den  Stauungen 
Torgehoben  wurde,  die  Arterien  vermöge  ihrer  grösseren  Elastiatät 
Derbheit  dem  Drucke  weit  mehr  widerstehen  als  die  Venen.  Es 
sich  aber  auch  hei  einer  völligen  Unterbrechung  des  venösen  oder  cft] 
ren  Blutlaufs  von  der  Peripherie  her  eine  Gerinnung  des  Blnts  in 
Arterien  entwickeln,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn  ein  ganzes 
grösseren  Arterie  zugehöriges  Stromgebiet  verschlossen  wird,  wie 
namentlich  beim  Brande  der  Fall  ist.  Sehr  oft  sind  die  Capilli 
nämlich  der  primäre  Sitz  der  Blutgeriimung ,  indem  in  ihnen  bä 
ohnehin  so  grossen  Reibung  der  äussere  Druck  von  Geschwülsten, 
Neubildungen  und  Exsudaten  aller  Art,  von  massenhaften  Blutergü 
von  Narben  und  schrumpfenden  Geweben  leicht  ausreicht,  um  die 
rinnung  zn  erzeugen.  Sofern  dabei  grössere  Strecken  desselben  Stro 
bietes  frei  bleiben  und  eine  coltateraJe  Strömung  gestatten,  so  dasi 
Kreislauf  in  den  zugehörigen  Arterien  und  Venen  nicht  völlig  ante 
chen  wird,  haben  solGhe  Capillarverstopfongen  keine  erhebliche  Beden 
Bei  der  Lehre  von  dar  Staae  und  der  Entbindung  werden  dieselben 
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fahrlich  beeprochen  werden.  Wie  die  Gapillaren  so  können  die  zartwan* 
digen  Venen  durch  benachbarte  Geschwülste  —  Drüsenanschwellungen, 
Absoesse.  Aneurysmen  der  Arterien,  Afterproducte  und  Exsudate,  beson- 
ders auch  wie  liei  den  Quetschungen  weicher  Theile  durch  blutige  Infarcte 
lusammengedrückt  werden,  zumal  wenn  gleichzeitig  derselbe  Druck  die 
arterielle  btrömung,  wenn  auch  nicht  aufhebt,  doch  erheblich  schwächt. 

c)Die  Dilatationsthrombose  entsteht  durch  die  Verminderung, 
welche  die  Schnelligkeit  der  Strömung  in  abnorm  erweiterten  Grefässröh- 
r^  erfahrt,  welche  besonders  dann  £e  Gerinnung  des  Blutes  begünstigt, 
wenn  Unregelmässigkeiten  wie  sinuöse  Ausbuchtungen  wie  bei  yarikösen 
Venen  oder  gar  Rauhigkeiten  der  Wand  wie  bei  atheromatös  entarteten 
Arterien  Ansatzpuncte  für  solche  Gerinnsel  abgeben.  Wie  bei  Erweite- 
ransen  einzelner  Abschnitte  des  Herzens  selbst,  besonders  auch  bei  Aus- 
Im<£tnngen  seiner  Wand  (Aneurysmen  des  Herzens),  so  finden  sich  bei 
den  Erweiterungen  der  Arterien  den  wahren  wie  den  falschen  Aneurys- 
men, bei  denen  der  Venen,  den  Varicen,  ebenso  aber  auch  länger  an- 
dauernden Wallungahyperämien  mit  von  ihnen  abhängigen  Gefasserwei- 
ierun^en  derartige,  gewöhnlich,  da  sie  sehr  langsam  entstehen,  sehr  schön 
geschichtete  Fibrinniederschläee. 

d)  Die  marantische  Thrombose  stellt  sich  besonders  bei  den 
rerschiedensten  Schwächezuständen  ein,  mögen  dieselben  nun  als  Maras- 
mus senilis,  d.  h.  als  die  Summirung  einer  Anzahl  von  localen  im  Alter 
gewöhnlichen  Erkrankungen  namentlich  der  Arterien,  dann  aber  auch  des 
Kuckenmarks  oder  als  hektische  Zustände  —  bei  grossen  dauernden 
Saftererlusten,  langwierigen  Eiterungen,  wie  besonders  bei  complidrten 
KnodieDbrüchen,  Nekrosen,  chronischen  Gelenkzerstörungen,  Lungentuber* 
kulosen,  Krebscachexien,  sich  langsam  und  allmälig  ausbilden  oder  mögen 
m  im  Gefolge  heftiger  acuter  Kraiikheiten,  besonders  bösartiger  Wundfieber, 
mid  namenuich  des  Typhus  sich  verhältnissmässig  rasch  entwickeln.  Sehr 
wahrscheinlich  sind  daoei  auch  Veränderungen  des  Blutes  selbst,  grössere 
Gmnnfahigkeit  desselben  mit  im  Spiele,  wie  denn  die  Begünstigung  der  Ge- 
rimnuig  durch  grosse  Blutverluste  schon  hervorgehoben  ist  und  die  nach  sol- 
dira  entstehenden  Gerinnungen  sich  den  marantischen  Thrombosen  anreihen. 
Eigenthümlich  und  charakteristisch  ist  es  für  diese  Form,  dass  sie  vor- 
tagsweiBe  Gerinnungen  in  den  «"össern  Venenstämmen,  und  zwar  zunächst 
IB  den  Klappen  derselben  bedingt.  Namentlich  sind  die  Stämme  der 
cmnüis,  iliaca,  der  jugularis  und  cava,  dann  aber  auch  die  klappenlosen 
mid  leicht  partiell  ausgedehnten  Venenplexus  des  Beckens  und  me  Him- 
UIII8  derartigen  Verstopfungen  unter^'orfen.  Wo  Klappen  die  Ursache 
der  ersten  G^innui^  aogeben,  setzten  sich  die  Thromoen  zuerst  in  den 
Winkeln  hinter  denlOappen,  wo  unter  solchen  Umständen  die  Venen  ohnehin 
oft  etwas  knotig  erweitert  sind,  an;  hier  sind  es  kleine  blassrothe  Faserstoff- 
pntikd,  welche  zunächst  die  Tasche  ausfüllen,  etwas  über  sie  hinausragen, 
•nrnSlig  anwachsen  und  so  wenn  dies  hinter  mehreren  Klappen  geschieht, 
roseoknuizförmig  sich  geffen  das  Herz  hin  fortsetzen,  oder  selbst  formlich 
uiterhrochene  (^rinnsä  oilden.  Man  sucht  gewöhnlich  —  und  das  ist  be- 
sonders aach  von  Virchow  geschehen  *)  —  die  eigentliche  Ursache  der 
Bfaitgerinnunff  in  der  verminderten  Propulsivkraft  des  Herzens,  in  der 
Schwächung  o^  Herzkraft  und  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sich 
in  manchen  Fällen  namentlich  wo  gleichzeitig  eine  fettige  Entartung  des 


^  8.  dessen  Handbadi  L  8.  108  und  Qesamm.  Abhandlungen  8.  666  ff. 
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Herzfleisches  besteht,  eine  solche  angenommen  werden  darf.  Indesa  mahl 
bekanntlich  die  eigentliche  Propukivkraft  des  Herzens  nicht  einmal  w** 
um  die  Erscheinung  der  Pulswelle  in  den  kleineren  Arterien  hervonii- 
bringen  und  der  Kreislauf  in  den  grossen  Venen  selbst  ist  von  dem  di- 
recten  Einfiuss  der  treibenden  Kraft  des  Herzens  gar  nicht  abhäiigic. 
Seit  die  Physiologie  die  besonders  durch  Volkmann  vertheidiffte  Alf* 
fassung  aufgegeben  und  die  von  £.  H.  Weber  begründete  mechanische 
Theorie  der  Qrculation  allgemein  anerkannt  worden,  ^iarf  die  Patholoyo 
auf  den  Impuls  des  Herzens  kein  zu  ^osses  Gewicht  legen.  Ich  Terweiae 
hier  auf  die  schon  bei  den  Hyperämien  gegebene  Darstellung.  Ist  dit 
continuirliche  Strömung  in  den  öapiUaren  und  der  Strömung  in  den  Ve- 
nen die  Folge  der  durch  das  Herz  besetzten  Ungieichheit  in  der  allge- 
meinen Spannung  —  so  werden  wir  die  Ursachen  der  marantischen  Throm* 
bösen  auch  wemRer  im  Herzen  als  in  der  Gefässmuskulator  und  nament* 
lieh  in  den  die  Venencirculation  unterstützenden  äusseren  Hülfen  beson- 
ders in  der  Muskulatur,  welche  die  Venen  umgibt  zu  suchen  haben.  Dar- 
auf deutet  nun  auch  gerade  der  Ansatz  der  Gerinnsel  hinter  den  Klappn 
hin.  Bei  einer  ener^chen  kräftigen  Strömung  des  Bluts  fungiren  die 
Klappen,  nur  wenn  die  Muskeln  der  Glieder  die  Venen  zusammendrückaB 
und  das  Blut  sowohl  nach  der  centralen  wie  nach  der  peripherischen 
Richtung  hintreiben.  Ihr  yöUijger  Verschluss  setzt  aber  eme  Toile  ki  ar- 
tige Strömung  voraus.  Hat  die  Menge  des  Blutes  abgenommen,  wie  dies 
bei  anämischen  Zuständen  vorkommt,  wobei  ausserdem  noch  die  Geriiia- 
fähigkeit  steigt,  so  wird  die  Klappe  oft  unvollkommen  schliessen,  oder  der 
Verlust  des  Tonus  der  Gefassmuskulatur  lässt  eine  Ausdehnung  an  der 
Herzseite  der  Klappe  durch  die  gestaute  Blutsäule  zu,  und  die  schwachem 
und  oft  nur  in  langen  Pausen  eifolgenden  Contractionen  der  umgebenden 
Gliedermuskeln  gestatten  dann  ein  längeres  Verweilen  der  gestauten  Blut- 
menge  über  dem  Niveau  der  Klappe.  Ebenso  wirkt  aber  längeres  Ver- 
weilen in  derselben  Position,  bei  der  etwa  ein  Venenstamm  durch  den 
Druck  eines  andern  Körpertheils  gegen  das  Herz  hin  abgeschlossen  wird. 
So  kann  sich  dann  die  Gompressionsthrombose  mit  der  marantischen  oom- 
plidren,  oder  die  Gerinnuu^  kann  gleichzeitig  die  Folge  der  geschwäditen 
Gefass-  und  Gliedermuskulatur  und  der  Compression  sein.  Wie  diese 
Verhältnisse  am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Wirkung 
kcnnmen,  so  vermögen  die  Schwäche  der  Respiration  —  und  damit  der 
Aspiration  in  den  oberen  Körpervenen,  und  die  Scheidewände  in  d^ 
Hirnsinus  die  marantischen  Thrombosen  in  diesen  Grefassbahnen  zu  ver- 
mitteln. 

e)  Die  secundäre  oder  fortgesetzte  Gerinnung  heben  wir  hier 
besonders  desshalb  hervor,  weil  sie  namentlich  in  den  Venen  so  häufig 
die  Veranlassung  zur  Abtrennung  kleiner  Gerinnselpartikel  Veranlassung 
gibt.  Sie  ist  in  den  Arterien  nie  Folge  einer  totalen  Verstopfung  der 
zugehörigen  Capillar^ebiete  und  bei  den  Venen  erfolgt  sie  in  derselben 
Weise  durch  die  völlige  Aufhebung  der  vis  a  tergo ,  beidenuüe  bei  gänz- 
lich gehinderter  oft  durch  die  örtliche  Gefässanordnung,  wie  in  den 
Lungen  ungewöhnlich  leicht  gehemmter  Collateralströmung.  Ausserdem 
ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch  eine  längere  Zeit  an- 
dauernde völlige  Stase  in  den  Capillargebieten  nach  beiden  Seiten  hm 
Gerinnungen  sich  ausbilden  können. 


Wie  weit  dies  bei  der  gewöhnlichen  Entzündung  der  Fall  ist,    

später  erörtert  werden,  doch  mag  hier  schon  die  Bemerkung  Platz  finden, 
QB8B  in  unveränderten   Capillargefässen  das  Blut  tagelang  flüssig  *  ^  '*  - 
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imd  nur  unter  gewissen  und  keineswegs   unter  allen  Umständen  snir  Gfe- 
rinmmg  kommt 

$.  98.  Sicherer  als  der  Stillstand  oder  die  Hemmung  der  Blutbe- 
wegimg f&hri  die  Berührung  des  Blutes  mit  kranken,  reränder- 
ten  Gefässwänden  oder  mit  völlig  fremden  Körpern  oder  end- 
lich mit  chemischen  Agentien  zur  Thrombose.  Diese  verschie- 
dsnen  Möfl^ohkeiten  haben  das  Oemeinsame,  dass  die  Bedingungen,  von 
welchen  me  Flüssigkeit  des  Faserstoffs  im  strömenden  Blute  wesentlich 
abhängt,  sich  ändern ;  es  sind  moleculäre  Wirkungen,  um  die  es  sich  han- 
d^  and  aie  können  also  unter  die  Gategorie  der  veränderten  Molecular- 
attraction  sabsomirt  werden. 

a)  Unter  den  Oefassen  bieten  am  häufigsten  die  arteriellen  sol- 
che Ver&idenmgen  dar,  indem  sie  vorzugsweise  tief  greifenden  und  zu 
bedeatenden  Veränderungen  führenden  Erkrankungen  erliegen,  welche 
bald  hlosa  aof  einfachen  fettigen  Entartungen  des  Epithels  und  der  media 
beruhen  bald  aber  mit  Wucherungsprocessen  der  letzteren  verbunden  als 
ehroniache  entzündliche  deformirende  Arterienentzündung  beschrieben  und 
baldig  mit  dem  nur  die  einseitige  Form  eines  Ausgangs  bezeichnenden 
Kamen  Atherom,  atheromatöser  rrocess  belegt  weisen.  Dadurch  wird 
■isht  allein  die  Wand  weniger  widerstandsfähig,  ihres  natürlichen  Tonus, 
Sirer  Contractilität  beraubt,  und  entstehen  dann  partielle  Ausbuchtungen, 
uodem  es  kommt  zu  Verdickungen,  rauhen  Hervorragungen  über  die 
Mmt  fßBÜe  Innenfläche,  ja  selbst  zum  Durchbruch  der  mit  Fettbrei  oder 
■it  knUdgen  Krümeln  erfüllten  sog.  atheromatösen  Heerde  und  so  zu 
Gesdiwüren,  wobei  auch  direct  das  Blut  mit  diesen  Trümmern  der  ent- 
vteten  Wände  geschwängert  wird,  und  an  diesen  oft  verkalkten,   rau- 


Pig.  9. 


Eine  kleinste  Arterie  des  Qehims 
■it  fettiger  Degeneration  ihrer 
Wtiidelemeote  bei  a  ein  Blutaustritt 
die  Zellhant  (aaeorysma  dis- 


hen  oft  tief  bis  unter  die  Zellhaut  der 
Arterien  reichenden  oder  gar  sack- 
förmig vorgetriebenen  (aneurysmati- 
schen)  Stellen  setzen  sich  dann  die 
Gerinnsel  an.  Derselbe  Vorgang  kann  im 
Endocardium  oder  an  den  Klappen  des  Her- 
zens oder  der  grossen  Arterien,  ebenso  aber 
auch  in  den  kleineren  Arterien  wie  denen 
des  Gehirns,  Fig.  9,  der  untern  Extremitä- 
ten u.  8.  w.  sich  ereignen;  aber  auch 
die  kleinsten  Arterien,  ja  selbst  die  Ca- 
pillaren  sind  solchen  Entartungen  in  aus- 
gedehntem Maasse  unterworfen,  wenngleich 
in  diesen  Gefassen  kleinsten  Calibers  we- 
niger das  Rauhwerden  der  Wand,  als  der 
Verlust  ihrer  Elasticität  und  Contractili- 
tät die  Ursache  der  Blutgerinnung  abzu- 
geben pflefft  Fast  in  allen  chronisch  ent- 
zündeten, besonders  aber  in  sog.  erweich- 
ten Organen,  in  welchen  reichliche  fettige 
Entartungen  vorkommen,  findet  man  diese 
Veränderung  der  Gefässe,  die  ohne  Zwei- 
fel auch  direct  auf  die  Ernährung  einen 
sehr  störenden  Einfluss  übt.  So  ist  es  bei 
den  Erweichungen  des  Gehirns  und  Rü- 
ckenmarks, aber  auch  der  Muskeln  und 
Knochen.    Viel  weniger  sind  die  Venen 
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gleichen  Erkrankungen  unterworfen,  wiewohl  man  lange  Zeit  an  der  £at 
sehen  und  zuerst  von  John  Hunter  begründeten,  dann  besonders  dnrol 
Gruveilhier  verfochtenen  Ansicht  festgehalten  hat,  dass  die  in  ihüm 
so  häufig  vorkommenden  Gerinnungsprooesse  die  Folgen  einer  Phlebitis 
einer  Venenentzündung  seien.  Es  kiuin  nicht  in  AbrMe  gestellt  werdea 
dass  in  der  That  Entzündungen  auch  der  Venen  vorkommen.  Aber  di» 
selben  gehen  wie  in  den  Artenen  zuerst  von  der  äusseren  und  der  mittlerei 
Haut  aus,  und  der  hauptsächlichste  Irrthum  der  älteren  Auffassung  be- 
ruhte  dann,  dass  man  die  Gerinnsel  wenigstens  theilweise  als  ETflndatt 
der  Gefasswand,  die  nach  innen  in  die  Lichtung  des  Gefasses  hinein  ab« 
ffelagert  würden,  auffasste.  Es  wird  diese  Frage  ihre  genauere  Eri» 
digung  bei  der  Besprechung  der  Gefässkrankheiten  selbst  finden.  Hifli 
genüge  es  bemerkt  zu  haben,  dass  bei  der  echten  Phlebitis  die  äusserei 
Häute  der  Venen  verdickt  werden,  oder  sich  in  ihnen  Eiter  bildet,  wib- 
reoA  die  innere  Haut  zunächst  glatt  bleibt  und  erst  später  vom  Eitai 
durchbrochen  wird.  Die  Hervorrarangen ,  welche  die  oauchig  oder  ii 
Form  von  Pusteln  nach  innen  getriebene  Intima  in  der  Höhlung  der  Vene 
bildet,  können  allerdings  Ansatzpuncte  zu  Gerinnseln  werden,  es  gibt 
aber  Fälle  genug,  in  welchen  eine  rings  von  Eiter  umspülte  stark  ver- 
dickte Vene  ganz  frei  von  Gerinnung  bleibt,  oder  in  denen  man  in  dei 
nicht  verstopften  Lichtung  des  Gefasses  Aussigs  Blut  über  der  durdi  dei 
Eiter  bauchig  einwärts  gewölbten  Veneninnennaut  bemerkt.  Aehnlidi  wir^ 
ken  andere  Neubildungen  in  den  Gefässwänden  besonders  krebsartige  od 
sarcomatöse  Wucherungen.  Viel  häufiger  aber  haben  die  Gerinnst,  w«l* 
die  man  in  den  Venen  findet,  andere  Ursachen  und  erregen  erst  secaB- 
dar  und  nach  längerem  Bestände  eine  entzündliche  Emährungsstänni 
der  Wand,  welche  allerdings  zur  Eiterbildung  zu  fähren  vermag,  der  Eätv 
mischt  sich  dann  mit  dem  Detritus  des  zenallenden  Gerinnsels  und  ge- 
rade das  häufige  Vorkommen  mit  puriformen  oder  wirklich  eitrigen  Mas- 
sen untermengter  Gerinnsel  hat  zu  den  erwähnten  irrthümlichen  älteren 
Auffassungen  Veranlassung  gegeben.  Stets  bilden  sich  die  Gerinnsd, 
welche  durch  rauhe  oder  unebene  Gefässwandungen  ins  Dasein  gerufen 
werden,  zuerst  als  wandständige,  auch  hier  zuweilen  sich  organia« 
rende  und  dne  Art  Vernarbung  vermittelnde,  häufiger  aber  später  in 
obliterirenden  anwachsende  Tliromben.  Dass  schliesslich  die  völlige  Iso- 
lirung  eines  Gefasses  durch  Verschwärungsprocesse  oder  Brand  dei 
Umgebung,  wenn  sie  zum  völhgen  Absterben  der  Gefasswand  führt,  eiM 
Gerinnung  des  im  Innern  einer  solchen  ertödteten  Gefasswand  stn»meii- 
den  Blutä  hervorrufen  kann,  auch  ohne  dass  man  eine  Einwirkung  im* 
bibirter  Substanzen  anzunehmen  hat,  ist  von  A.  Cooper  bereits  behaup- 
tet und  von  Virchow  neuerdings  bestätigt  worden. 

b)  Wie  eine  veränderte  und  ihrer  Glätte  beraubte  Gefasswand  bewirkt 
auch  ein  jeder  fremde  mit  dem  Blute  in  Berührung  kommend« 
Körper  Thrombose  in  dem  betreffenden  Gefassabschnitte.  Es  gehören  dahii 
von  aussen  eingedrungene  Instrumente,  Knochensplitter,  Hagelkörner, 
Kugeln,  aber  auch  die  Ligaturfaden  und  die  Blutgerinnsel  selkt,  dM 
sich  an  den  Mündungen  durchschnittener  (jrefasse  bilden,  und  bei  weldm 
der  CJontact  mit  dem  geronnenen  Faserstoffe  auf  die  fibrinogene  Substam 
des  Blutes  (fibrinoplastisch)  einwirkt.  Ebenso  können  aber  auch  von  vr 
sprünglichen  Gerinnseln  abgerissene  Trümmer  oder  in  den  Kreislauf  hi» 
eingerathene  fremdartige  Substanzen,  wo  sie  stecken  bleiben,  zu  Gerin* 
nungen  Veranlassung  geben. 

c)  Endlich  kann  eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefassa  €r 
r^  werden  durch  chemische  Agentien,  die  bald  durdi  die  Wand  liiii' 
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dnrofa  eine  Coagnlatioh  erregen,  bald  Gefäss  und  Blut  zugleich  angreifen 
wie  die  eigentHohen  Gaustica.  Im  Allgemeinen  sind  die  Geiasswände  eines 
ttbr  groeaen  Widerstandes  gegen  solche  äussere  Agentien  fähis,  jedoch 
iDSnneii  durch  die  in  den  Venen  wenigstens  sehr  kräftige  Wirkung  der 
OnnoBe  Stoffe  der  verschiedensten  Art  aufgenommen  werden.  Wie  weit 
Bkmndjaiidie  und  faulige  Substanzen  dazu  befähigt  sind,  intravasculäre 
Gerinnungen  zu  erzeugen  ist  noch  fraglich.  Im  Ganzen  dürfte  ihnen  diese 
Eigenschaft  ebenso  wie  dem  Eiter  *)  abgehen.  Dagegen  versteht  es  sich 
Ton  se^t,  dauB  alle  Stoffe  die  das  Blut  auch  ausserhalb  des  Kreislaufs 
mr  Gerinnnng  bringen,  wie  die  sog.  Styptica,  wenn  sie  in  Gefässe  hinein- 
phracht  weraen,  hier  Gerinnungen  erregen.  Schlimme  Erfahrungen  hat 
man  in  dieser  Beziehung  namentuch  mit  den  kräftigeren,  wie  dem  Eisen- 
dhlorid,  welches  man  zur  Heilung  von  Aneurysmen  benutzt  hat,  gemacht ; 
jadwifalls  bedarf  es  bei  Einspritzung  solcher  Substanzen  in  das  strömende 
Blut  srosser  Aufinerksamkeit,  damit  die  G^rinnselbildung  sich  nicht  zu 
weit  f&tsetzt  oder  lockere  Gerinnselpartikel  losgespült  werden  können. 

§.  99.  Die  letzte  Reihe  fremder  Körper,  welche  Verstopfungen  der 
Gdasse  .und  Crerinnung  erzeugen,  nachdem  sie  bereits  mit  dem  Blute 
doroilirt  haben,  ist  von  Virchow  mit  dem  Namen  der  Emboli  belegt 
woiden;  die  tdch  daraus  entwickelnden  Obturationen  haben  zum  Unter- 
ichiedevon  den  autochthonen  die  Bezeichnung  der  emboiischen  Throm- 
bosen erhalten  und  je  nach  der  ursprünglichen^  Grösse  und  nach  der 
N^tnr  der  wandernden  Emboli  sind  die  vielfach  und  besonders  durch 
yirchow  selbst  dann  durch  Panum  und  Cohen  genauer  erforschten 
Wirkimgen  derselben  ausserordentlich  verschieden.  Betrachten  wir  zuerst 
die  Quellen  der  Embolien,  so  ergeben  sich  als  solche 

a)  bei  weitem  am  häufi^ten  bereits  vorhandene  in  irgend  einem 
Gcfassabschnitte  gebildete  Gennnsel,  von  welchen  durch  irgend  eine  Ver- 
anlassung grössere  oder  geringere  Partikel  losgerissen  werden.  Am  leich- 
testen ereignet  sich  eine  solche  Abtrennung  bei  fortgesetzten  aus  kleine- 
ren in  grössere  noch  frei  strömende  Gefässe  hereinragenden  Blutpfröpfen, 
wie  dies  namentlich,  wenn  sich  in  kleinen  peripherischen  Venen  Gerinnsel 
gebildet  haben  der  Fall  ist  und  an  den  Amputationsstümpfen  so  oft  vorkommt. 
Aber  auch  die  secundären  z.  B.  in  den  Lungenvenen  nach  Verstopfungen 
der  zufuhrenden  Arterien  angesetzten  Gerinnsel  können,  wo  sie  in  durch- 
gängige Gefässe  hineinreichen  zur  Ablösung  von  Fragmenten  Veranlas- 
ning  geben.  Gewöhnlich  ist  eine  plötzliche  Bewegung,  eine  mit  Muskel- 
uotrimgung  verbundene  körperliche  oder  auch  geistige  Aufregung  die 
Veranlassung  zu  einer  solchen  Losreissung.  So  hat  man  beim  Aufstehen 
am  dem  Bette,  bei  heftigen  Hustenanfallen,  bei  angestrengter  Wirkung 
der  Banchpresse  u.  s.  w.  die  Lostrennung  beobachtet,  ja  in  einzelnen 
!  Fillen  wurde  dieselbe  den  Kranken  selbst  durch  ein  eigenthümliches  Ge- 
fSU  bemerkbar.  Aber  auch  passive  Bewegungen,  namentlich  heftiges  Rei- 
ben und  Streichen  über  der  Gegend  des  verstopften  Gefässes  haben  solche 
Lostrennungen  veranlasst  Man  hat  sich  daher  bei  erkannter  Obturation 
der  Gefässe  vor  solchen  Acten  in  Acht  zu  nehmen.  Die  Fragmente  kön- 
fiea  fingerlange  oder  kleinere  Stücke  sein,  welche  ein  mächtiges  Getäss 
vie  die  PidmonalSarterie  auf  einmal  ganz  oder  dodi  fast  ganz  zu  ver- 


*)  Während  Lee  (Lond.  Journ.  of  med.  März— Juli  1850)  die  Blutgerinnung  durch 
Eiter )  noch  mehr  dorch  (Säulen  Eiter  befördert  sah,  beweisen  Panums  Ver- 
suche, die  ich  bestätigen  kann,  das  Gegcntlieil.  Der  Eiter  besitzt  nur  in  sehr 
geringem  Grade  fibrinoplaatische  Eigenschaften. 

Piiha  0.  Billroih,  Chirurgie.  Bd.  L  6 
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schliessen  vermögen,  oder  es  sind  ganz  kleine  ans  dem  brei^pen  Detritw 
eines  zeiiallenden  Thrombus  hervorgehende  selbst  microsoopisdie  IVom- 
mer,  wdche  ihrem  geringen  CSaliber  gemäss  auch  nur  in  Kleinsten  Ge- 
fassen  stecken  bleiben.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  ein  grÖMnr 
steckengebliebener  Embolus  sich  noch  nachträglich,  wenn  die  Strömtmg 
neben  mm  fortdauert,  in  kleinere  Stücke  auflöst  und  die  noch  dnrohgiii» 
gigen  Grebiete  der  betrefifenden  Gefassbdbn  so  verstopft  werden.  Auster 
soTdien  zer&llenden  Gerinnseln  werden  femer 

b)  von  den  Wandungen  des  Gefasssystems  selbst  nicht  selten  eia» 
zelne  Gewebspartikel  abgetrennt  und  dann  von  dem  Blute  fortgeföfarl 
Bald  sind  es  Stücke  einer  brüchig  gewordenen  Klappe  des  Herzeos  odsr 
der  Aorta,  oder  sehr  selten  der  rulmonalarterie,  bidd  auch  brüchiM  und 
sdiollige  Fetzen  der  Innenwand  einer  fettig  oder  atheromatös  oder  nttag 
entarteten  grösseren  Arterie,  bald  kleine  papilläre  an  den  Klappen  onfc» 
standene  Gebilde,  oder  alte  mit  Kalkschichten  umgebene  Gerinnsel  Ml 
Venenknoten  Tsog.  Venensteine)  oder  endlich   in  den  Gefasswandmupe 
entstandene  oaer  von  aussen  auf  dieselben  übergegangene  wuchernde  Nen- 
bildungen  die  mit  einer  mehr  oder  minder  weichen  Oberfläche  in  dsf 
Lumen  des  Gefasses  hineinragen  und  von  deren  Oberfläche  einzelne  Ge* 
webselemente  oder  grössere  Stücke  losgenssen  werden  können.  Beohnob»   ] 
tungen  der  letzteren  Art  liegen  in  Beimacht  der  Venen  in  grösserer  ZiU    j 
vor,  und  besonders  zahlreich  sind  dieselben  in  Besug  auf  w^che  in   die   \ 
Venen  hineinwuchemde  Krebse  *).    Weniger  zweifellos  ist  das  Hineiih    { 
wuchern  von  Tuberkeln  in  das  Innere  vonGefassen  erwiesen,  dodi  lAtt    i 
es  nicht  an  Versuchen  die  ausserordentliche  Verbreitung,   welche  gerade   % 
diese  Neubildungen  so  oft  in  einem  und  demselben  Körper  gewinnen,  vi  j 
Embolien  zurückzuführen  **).  So  viel  Wahrscheinlichkeit  eine  soldie  An-  j 
nähme  auch  für  sich  hat,   so  darf  dieselbe  uns  dennoch  nicht  bestedieiii   ^ 
solange  nicht  absolut  stringente  Beweise  vorliegen.    Aber  auch  andre  Ge*   i 
websdemente  hat  man  Metastasen  erregen  sehen.     Bekannt   und  sdr  ^ 
häufig  beobachtet  ist  der  Transport  pigmenthaltiger  Zellen  der  Milz  M    : 
der  Melanämie  ***)  nach  langwierigen  Wechselfiebem ,  brandieer  Gewebt* 
massen  und  Kalkla*ümel  und  dadurch   bedingter  Brand  -  und  Kalkmeta- 
stasen,   ja  Böttcher  sah  in  metastatischen  Eiterheerden   in   der  Niere 
elastische  Fasern,  von  denen  er  annehmen  zu  müssen  glaubte,    dass  m^ 
aus  Abscessen  der  Lunge  in  den  Blutstrom  gelangt,  die  Veranlassung  M 
den  Abscessbildungen  gegeben  hätten  f). 

c)  Nur  in  seltenen  Fällen  können  in  verwundete  oder  durdk  Ver- 
schwärung  zerstörte  Gefässe  fremde  Körper  durch  Aspiration  anfge* 
nommen  werden,  da  im  Allgemeinen  die  Druckverhältnisse  des  Kreislanfr 
einem  solchen  Eintritte  nicht  günstig  sind.  Die  alte  Anschauung,  welcfas 
noch  jetzt  in  den  Köpfen  vieler  Chirurgen  spukt,  wonach  der  Eiter  ganz 
allgemein  aus  einem  jeden  Abscessheerae  direct  durch  die  angefiressenen 
klimenden  Venen  aspirirt  werden  und  Metastasen   erregen  könnte,  iit 

^)  S.  die  FftUe  von  Wernher,  Zcitschr.  für  rat  Medidn.  N.  F.  6.  Suriiigsr 
Verhaodl.  d.  Amsterd.  Ges.  für  Hcük.  1655.  Cohn,  Klin.  d.  emb.  Qet  Kr* 
1860.  S.  116.  125.  Sick,  Beiträge  xur  Lehre  vom  Vcnenkrebte.  Tab.  \B9L 
Rollet,  Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  V.  S.  19.  Virchow,  krmiik.  Ge- 
schwülste I.  S.  48.  Auch  ich  selbst  habe  einen  sehr  characteriatischen  FS^ 
der  Art  beobachtet. 
••)  Buhl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1859.  Marx.  Cohn  1.  c.  S.  109.  Panum  L  c 
^**)  S.  Qrohe,  zur  Geschichte  der  Melanämie  Virch.  Arch.  XX.  S.806.  Frerickf 
Klin.  d.  Leberkrankheiten. 

f)  Bergmann,  a.  Lehre  v.  d.  Fettembolie  S.  7. 
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lingst  widerlegt  *).  In  den  allermeisten  Fällen  sind  die  grösseren  6e- 
liBse  Yon  denen  allein  eme  solche  Aufschlürfung  denkbar  wäre,  längst 
durch  den  Dmck  geschlossen  **),  yerlegt  oder  durch  Gerinnungen  un 
Innern  geschlossen,  ehe  es  zur  Perforation  kommt.  Sind  sie  dies  aber 
auch  nicht,  so  fallen  sie  entweder  sofort  zusammen  und  schliessen  sich 
durch  Anlegen  ihrer  Wände  oder  es  strömt  doch  das  Blut  von  allen  Sei- 
ten der  Oemiung,  die  plötzlich  allen  Seitendruck  aufhebt  ohne  eine  Aspi- 
ration zuzulassen,  zu,  und  bei  nachlassender  Strömung  bildet  sich  ein  ab- 
schliessendes Grennnsel.  Auch  wo  ein  Abscess  gesen  eine  ^össere  Vene 
hin  perforirt,  pflegt  schon  eine  Gerinnung  Torhanden  zu  sein.  Nichtsde- 
stoweniger lässt  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Aspiration  audi 
fon  Eiter  denken  und  wenn  dieser  infectiöse  Eigenschaften  oesitzt,  d.  h. 
UfimeGrerinnsel  enthält,  so  kann  er,  wie  ich  experimentell  erwiesen  habe, 
embolische  Verstopfungen  machen.  Die  Verhältnisse  aber  unter  welchen 
eine  solche  Aspiration  yorkommen  kann,  finden  sich  am  ausgeprägtesten 
an  den  Venen  des  Halses  dicht  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
und  denen  der  Achselhöhle  soweit  nämlich  die  Inspiration  ***)  einen 
aofEülend  merkbaren  Einfluss  auf  die  Blutströmung  ausübt,  viel  wenieer 
macht  sich  die  Saugkraft  der  Inspirationsbewegungen  an  den  Venen  aer 
obcm,  üast  gar  nicht  an  denen  der  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  in- 
dem hier  die  Schwere  dem  Luftdrucke  einigermassen  entgegenwirkt.  Em- 
nrisch  haben  Beobachtung  und  Experiment  bis  jetzt  nur  die  grösseren 
Venenstänmie  der  genannten  Gegenden  als  einer  solchen  Aspiration  aus- 
gesetzt erwiesen,  kleinere  Gefässe  daselbst  zeigen  den  Einfluss  nicht  und 
m  den  Arterien  ist  der  Druck  an  und  für  sich  ^oss  genug,  um  dem 
Loftdrocke  entgegenzuwirken.  Dass  nun  in  der  Tnat  eingedrungene  Luft 
beK^nders  in  feinen  Gefassen  vollkommene  Verstopfungen,  ja  für  die  ge- 
wohnlichen Kräfte  des  Kreislaufs  unüberwindliche  Hmdemisse  bereiten 
komien  und  der  längst  und  vielfach  beobachtete  Tod  beim  Lufteintritte 
in  die  Venen  auf  einer  Embolie  der  Lungencapillaren  mit  Luft  beruhe, 
verde  ich  unten  auseinandersetzen. 


*)  YgL  besonders  Virchow  zur  Entwickelangsgeschichte  des  Krebses  nebst  Be- 
merkungen <Ö>er  FettbUdung  und  pathol.  Resorption.    Archiv  L  S.  94  beson- 
ders S.  177. 
^  Ich  habe  kürzlich  Gelegenheit   gehabt  ein  sehr  frappantes  Beispiel  dieser  An- 
ordnung zu  sehen:    Ein  junger  Mann    kam  mit  einer  sehr  ausgedehnten  Zell- 
gewebsentzündung  des  Halses  (sog.  Angina  Ludwigii)  in  das  Hospital.    Vom 
Kieferwinkel  bis  zum  Schlüsselbein  eine  enorme  höckrige  hervorragende  an 
ttoielnen  SteUen  fluctuirende  Geschwulst;    von  Muskeln   und  Venen  nichts  zu 
sehen   noch  zu  Hihlen.    Es  wurden  sofort  drei  tiefe  Einschnitte  gemacht^  aus 
denen    der  Eiter  aus  dem  prall  indurirten  und   nicht  zusammenfallenden  Ge- 
webe sich  ergoss.    Beim  Reinigen  der  mittleren  Wunde  ergibt  sich^    dass   die 
vena  jugularis  externa^    die  in   der  vorderen  Wand  des  Abscesses  lag,    quer 
durchschnitten  ist,  nichtsdestoweniger  aber  keinen  Tropfen  Blut  ergiesst;   die 
enorme  Geschwulst  hatte  das  GefUss  vollkommen  platt  gedrückt,  dessen  innere 
Wände  aber  ganz  glatt  erschienen.   Um  indess  einer  Aspiration  von  Luft  oder 
Eiter  vorzubeugen,  machte  ich  dicht  über  dem  Schlüsselbeine  einen  einfachen 
die  Vene  am  unteren  Abhänge  der  Geschwulst  massig    zusammendrückenden 
Verband.   Alle  Besorgnisse  waren  indess  überflüssig;  schon  nach  zwei  Tagen 
waren  die  klaffenden  Venendurchschnitte  unter  üppig   aufgeschossenen  Granu- 
lationen   verdeckt;    und    weder    Lult    noch   Eiter  war  aspirirt  worden.      Die 
Heilung  ging  ohne  Hindemiss   von  Statten    und    nach  wenigen  Wochen  ver- 
liess  der  Kranke  das  Hospital. 

•^)  S.  Donders  in  Zeitschr.  t.  rat.  Med.  N.  F.  IH.  287  u.  IV.  241.  Ludwig,  Mül- 
lers Archiv  1847.  p.  242. 
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d)  Entozoen,  welche  die  Gefässwand  durchbohrt  haben,  wie  xuuneni- 
lieh  die  Embryonen  der  yerschiedenen  Bandwürmer,  seltner  und  nur  zu- 
fällig wandernde  Trichinen  werden  ebenso  mit  dem  Blute  fortgeführt  und 
können  so  in  die  verschiedensten  Organe  yerschleppt  werden.  Meistens 
arbeiten  sie  sich  yermöge  ihrer  Bewaffnung  dann  von  Neuem  durch  die 
Wand  des  Gefässes,  um  sich  weiter  zu  entwickeln,  und  es  ist  somit  die 
Rolle,  welche  sie  bei  den  embolischen  Processen  spielen,  eine  verhaltniss- 
massig  nur  geringe. 

e)  Endlich  kann  auf  dem  Wege  der  Resorption  die  Aufnahme  ffe- 
fässyerstopfender  Substanzen  in  das  Blut  Statt  finden.  Bis  letzt  ist  in- 
dess  nur  für  das  Fett  eine  derartige  Resorption  und  ihr  folgende  Ge- 
fässyerstopfung  bewiesen.  Schon  Magendie  *)  hat  die  Vermutnung  aus- 

esprochen ,  oiass  ein  grosser  Fettgehalt  des  Blutes  die  Bewegung  des 
lutes  besonders  den  Durchtritt  desselben  durch  die  Capillaren  zu  hin- 
dern im  Stande  sei,  auch  hat  er  bei  einem  Versuche  nach  Einspritzoi 
einer  Unze  Gel  in  die  yena  jugularis  eine  Verstopfung  der  feinsten  Lim- 

Erterien  mit  Gel  heryorgebracht.  Virchow  **)  sah  nach  ähnlidieii 
rimenten  grosse  Dyspnoe,  in  einem  Falle  acutes  Lungenödem  eni- 
n  und  beobachtete  eine  ausgebreitete  Verstopfung  der  Lungenca- 
pillaren  mit  Fett.  Er  jedoch  wie  Cohn  schreibt  der  Fettembolie  der 
Capillaren  nur  eine  yorübergehende  Wirkung  zu.  AuchFrerichs  (KKn. 
d.  Leberkrankheiten  Thl.  L  S.  289)  hatte  bereits  Versuche  darüber  ange- 
stellt. Erst  Zenker  ***)  lenkte  yon  Neuem  die  Aufinerksamkeit  auf 
diesen  Gegenstand,  welche  E.  Wagner  gestützt  auf  eine  Anzahl  Ton 
Sectionsbefunden  als  eine  wichtige  Quelle  für  die  Entstehimg  metastatt- 
scher  Abscesse  mit  offenbar  zu  weit  gehenden  Folgerungen  auszunutzen 
bestrebt  war.  Eine  dankenswerthe  experimentelle  Prüfung  der  ganzen 
Frage  hat  E.  B.  Bergmann  geliefert. 

Dass  sowohl  unter  physiologisdien  wie  pathologischen  Verhältnissen 
die  Bedingungen  für  eine  solche  Aufnahme  yon  Fett  ungemein  häufig 
yorkommen,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen;  gerade  dieser  Umstand  hätte 
aber  gegenüber  vereinzelten  Beobachtungen  in  der  Deutung  yorsichtiger 
machen  müssen.  Der  gewöhnlichste  Weg,  auf  welchem  dem  flute  Fett  zu- 
geführt \\ird,  ist  der  vom  Darme,  doch  kommt  es  hier  in  einer  so  feinen 
Zertheilung  zur  Resorption,  dass  von  einer  gefassverstopfenden  Wirkimg 
nicht  die  Rede  sein  kann;  das  Serum  ist  mUchweiss,  aoch  vermag  man 
nicht  einmal  microscopisch  die  Fetttröpfchen  mit  Sicherheit  nachzuweisen  f). 
Dahin  gehört  auch  die  in  der  Schwangerschaft  vorkommende  Galactämie.  In 
andern  Fällen  konmit  das  Fett  in  grösseren  selbst  macroscopischen  Tropfen 
vor,  also  in  Formen,  welche  zur  Ver8toj)fung  von  Capillaren  wohl  geei^et 
sind.  Diese  Lipaemic  oder  Piorrhaemie  würde  im  wesentlichen  auf  einer 
mangelhaften  Verwendung  des  physiologisch  aufgenommenen  Fettes  be- 
ruhen. Ausserdem  kommt  pathologisch  ohne  Frage  Fett  und  zwar  in 
grossem  deutlich  sichtbaren  Tropfen  in  den  verschiedensten  Krankheiten 
im  Blute  vor,  da  die  Fettmetaraorphose  eine  der  allgemeinsten  und  ge- 
wöhnlichsten Formen  der  Rückbildung  darstellt,  und  das  dabei  entste- 
hende in  emulsiver  Form  und  in  feinster  Vertheilung  aufgenommene  Fett 
theils  direct  theils  durch  die  Lymphgeßlsse  dem  Blute  zugeführt  yrird. 


•)  Journal  de  physiologie  1821.  Th.  I.  p.  37. 
••)  Ges.  AbhandJ.  S.  296  u.  S.  726. 
•••)  Beiträge  aur  Anatomie  der  Lunge  1862.  S.  81. 
t)  S.  Hcwson  vomBlut«,  deuUclie  Ucbers.  1780.  S.  110.     Virchow,  Qf,  Abk. 
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Bei  langwierigen  EitenmRen,  in  welchen  der  Eiter  massenhaft  fettig  zer- 
fallt, besonders  bei  Knocoen-  nnd  Gelenkvereiterungen,  bei  der  fettigen 
Entartung  anderer  Neubildungen,  dem  Zerfalle  der  Granulationen,  aer 
Tubwkd,  mandier  Krebse  und  Sarkome,  beim  Brande  kommt  Fett  oft  in 
nossen  Massen  im  Blute  vor  und  ich  habe  wiederholt  (besonders  bei 
P^Lmischen)  Fett  in  Tropfpn  im  Blute  schwimmend  gefunden. 

Dass  Dei  einer  solchen  Aufnahme  von  Fett  ebenso  wie  bei  allen 
übrigen  feinvertheUten  Substanzen,  wenn  die  einzelnen  Moleküle  die 
Gröese  der  Blutkörperchen  nicht  erreichen,  auch  keine  Verstopfungen  zu 
Stande  kommen,  li^  auf  der  Hand,  aber  auch,  wo  dieselben  grösser  sind, 
werden  stets  nur  leinste  Gefasse  oder  Gapillaren  obstruirt  werden  und 
es  spielen  daher  die  zuletzt  genannten  emoolischen  Substanzen  bei  allen 
Geimen  grösseren  Caübers  keine  Rolle.  Wenn  Luft  oder  Fett  auf  ein- 
mal plötzhch  in  grösseren  Mengen  eindringen,  so  können  sie  allerdings 
ohne  Frage  sehr  erhebliche  Störungen  des  Kreislaufs  und  zwar  haupt- 
sachlich in  den  Lungencapillaren  erregen.  Sind  diese  so  bedeutend,  dass 
nur  eine  ungenügende  Menge  von  Blut  zum  Unken  Ventrikel  zurückgelangt, 
80  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Verschliessxmgen  der  Puunonal- 
arterie  durch  Gerinnsd  der  Tod  in  Folge  der  Ischämie  des  Gehirns  und 
der  Medulla  oblongata  eintreten.  Geringere  Mensen  von  Luft  und  Fett 
erregen  aber  nur  vorübergehende  Störungen,  in  dem  sich  das  Blut  zwi- 
schen den  einzelnen  Blasen  staut  und  massige  collaterale  Hyperämien 
entstehen.  Solche  haben  indess  keine  bleibende  Bedeutung  und  es  kommt 
zur  Aufsaugung  der  fremdartigen  Materien.  Aus  zahlreichen  Experimen- 
ten an  Thieren  habe  ich  ebenso  wie  Bergmann  die  üeberzeugung  ge- 
wonnen, dass  nur  ein  Uebermass  auf  einmal  in  das  Blut  eingeführten 
Fettes  tödtliche  Wirkung  hat,  und  dass  diejenige  Beihe  von  Phänomenen, 

Fig.  10. 


Fettembolie  der  Gehirnarterien  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  durch 
Injection  einer  5  von  Fettem  iilsion  in  die  Vena  crur.  eines  Kaninchens 
eneugi.  Präparat  des  pathol.  Instituts  zu  Bonn.  Vcrgr.  90.  Die  Fetttropfen 
werden  durch  geringe  Anhäufungen  der  Blutkönperchen  getrennt^  hie 
und  da  sind  die  Gefössc  etwas  erweitert,  a  zum  Theil  auch  zusammen- 
gexogen  b.  Das  Thicr  hatte  die  Injection  glücklich  überstanden  und 
war  behufs  der  Untersuchung  getödtet  worden. 

wie  sie  unten  als  die  Folge  der  Embolie  mit  im  Zerfalle  begriffenen  Fa- 
sostoSthromben  beschrieben  werden  sollen,  namentlich  die  Entstehung 
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metastatischer  Abscesse  nicht    einer  Fettembolie   der  Capillaren   zuge- 
schrieben werden  kann. 

§.  100.    Verfolgen  wir  die  einmal  in  das  Blut  und  in  den  Stnm 
desselben  hineingelangten  Körper  auf  ihrem  Wege,  so  ist  mit  Ausnahme 
der  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Kranke  die  Loslösung  eines  grösseren 
Pfropfes  als  eine  Art  innerer  Zerreissung  empfand,  der  Transport  selbst 
mit  keiner  Empfindung  verbunden.     Auch  grosse  Pfropfe    passiren  das 
Herz,  ohne  dass  ihr  Durchgang  durch  dasselbe  dem  Kranken  wahrnehmbar 
wird.  Im  Allgemeinen  bleiben  bei  weitem  die  meisten  Emboli 
auf  derjenigen  Seite  der  Gefässbahn,   welche  zwischen  zwei 
Capillargefässsystemen  liegt.  Körper  die  also  in  dem  Gebiete  des 
grossen  Kreislaufs  von  den  Wurzeln  der  Lungenvenen,  dem  linken  Herzen, 
der  Aorta  und  den  grösseren  Arterien  aus  in  den  Kreislauf  gelangt  sind, 
erregen  Verstopfungen  in  den  verschiedensten  Arterien  des  Körpers,  80w<^ 
der  Eingeweide,  als  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Haut  u.  s.  w.  Solche,  die 
aus  den  Körpervenen  stammen,  werden  durch  die  Hohlvenen  dem  rechten 
Herzen  und  der  Lungenarterie  und  durch  diese  den  feineren  Verzweigun- 
gen der  letzteren  zugefiihrt,    endlich  diejenigen  die  in  den  Wurzeln  der 
Pfortader  ihren  Ursprung  genommen  haben,  bleiben  in  den  Verzweigun- 
en  derselben  in  der  Leber  stecken.    Dieses  Gesetz  gilt   aber  nur 
ür    solche  Körper,   welche   vermöge  ihres  Calibers  feinere 
Aeste  nicht  zu  passiren  im  Stande   sind.    Emboli   von  einem  so 
geringen  umfange,   dass   der  letztere  ihre  Passage  durch  feinere  Aeste 
nicht  hindert,   können,   wenn  sie  die  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen 
besitzen,  ohne  Zweifel  die  Capillaren  passiren  und  auch  wenn  sie  sich  nicht 
unterwegs  durch  Ablagerung  neuer  Schichten  vergrössern  in  einem  andern 
Capillargefässgebiete  nichtsdestoweniger  Verstopmngen  erregen.  Nach  den 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  nndet   eine  solche  Annahme  eine  we- 
sentliche Stütze  in  denjenigen  Momenten,  von  welchen  die  Gerinnung  defl 
Faserstoffs  abhängt.  Wahrscheinlich  bedarf  es  aber  einer  solchen  Annahme 
nicht,  um  das  unzweifelhafte  Vorkommen  solcher  weiter  wandernden  und 
schliesslich  doch  capilläre  Embolien  erregenden  Pfropfe  zu  erklären.  Durch- 
mustert man  microscopisch   die  Capillarcebiete  verschiedener  Säugethiere 
(Fledermausflügel,  besonders  schön  am  Äiesenterium  der  Kaninchen  u.  s.  w.), 
so  gelingt  es  ohne  langes  Suchen  hie  und  da  auch  den  directen  Uebergang 
arterieller  in  venöse  Stämmchen,  in  welchen  mehrere  Blutkörperchen  ne- 
beneinander Platz  haben,  aufzufinden.    Namentlich  sieht  man  dies,  wenn 
irgendwo  in  Folge  einer  Stauung  centralgelegene  Aeste  sich  ausdehnen.  Die 
Gefässe  sind  oft  sehr  ansehnlich  und  lassen  4  —  5  Blutkörperchen  neben- 
einander durch.  Auch  im  Innern  des  Parenchyms  menschlicner  Organe  ist 
an  mehreren  Stellen  ein  solcher  Uebergang  längst  erwiesen ;  in  den  Mus- 
keln, der  Haut,  dem  Gehirn,  den  Lungen,  der  Milz  habe  ich  directe  Ueber- 
f^änge  und  weitere  und  engere  Capillaren  beobachtet,  ausserdem  aber  ver« 
angt  das  Experiment  die  eine  oder  die  andere  Art  mit  unbedingter  Sicher- 
heit, da  man  nach  Injection  verstopfender  Massen  in  die  Venen  gleichzeitig 
in  den  verschiedensten  Gebieten  des  Körpers  sowohl  im  grossen  wie  im  klei- 
nen Kreislaufe  Embolien  desselben  Datums  findet.  Nur  auf  experimentellem 
Wege  kann  diese  Thatsache  unzweifelh^  ermittelt  werden,  da  bei  längeren 
Kranksein    die  Verschleppung  von  Fragmenten  der  secundären  also  z,  B 
von  den  Lungenarterien  m  die  Lungenvenen  hineinwachsenden  Gerinnsel 
das  gleichzeitige  Vorkommen  embohscher  Processe  in  verschiedenen  Strom« 
gebieten  zu  erklären  vermag. 

Es  sind  namentlich  die  bei  Thrombosen  der  Uimsinus  vorkommenden  Leber 


I>«n.  Man  b»t  In  lolcheo  FUlen  daran 'gedacht,  dasB  etwa  von  den  Hottl 
Tcaen  ans  du  Blnt  refnu-^timi  nnd  Pfropfe  in  die  Lebervenen  hinein  EurückiplUen 
Uone.  Allein  wennf^leich  eine  solche  Höflichkeit  nicht  gerade  m  verwerflich  er- 
■didiit  *),  ao  ist  dodi  die  Torstehende  Anffaesung  jedenfallB  die  richtigere.  Bei  der 
Wichtigkeit  de«  OegenstandeB  bebe  ich  eines  meiner  achlagendBten  Experimente  hier 
ii  Kflne  hervor,  cumal  dasselbe  verschiedene  Puncte  der  ganten  Lehre  lu  erUatem 
(■  Stande  ist,  besonders  einen  sehr  deutlichen  Beweis  der  Entstehong  der  In&rcte, 
4er  ätrtgen  ^ilxündongen  n.  a.  w.  darch  capillKre  Embolie  liefert. 

Am  33.  .Iiuii  1863  Nachmittags  3  Uhr  sprltite  ich  einem  «ehr  groBsen  krUli- 
(CD  aehirsnen  Kater,  der  nicht  Ktherisirt  war ,  1  5  ■cl"'  übelriechend en  ans  einem 
lereiterten  Kniegelenke  stammenden  aber  durch  maesig  feine  Leinwand  dnrchge- 
MdtcB  flockigen  Eilers,  der  tsblreiche  fettig  degenerirte  aber  auch  normale Eiter- 
Urper,  kMne  ngmentmolecdle  und  kleine  Faseratoffgerinnsel,  welche  die  Leinwand 
M^  thcilweise  beim  Dnrchdrflcken  paaairten,  enthielt,  in  die  vena  cruralia  dextrs 
da;  die  Teno  wurde  nachher  dorch  doppelte  Ligatur  verschlossen.  Das  Thier  be- 
bm  sofort  einen  heftigen  SchOttelüroit,  schleppte  die  Hinterbeine  mühsam  nach  und 
stirach  sich  wiederholt  Dann  kroch  es  in  den  Winkel  seines  Stalles,  nnd  verblieb 
JMeftst  ohne  Nahrung  m  sich  su  nehmen  eitien.  Das  vorher  sehr  wülhende  Thier 
wK  (etat  «ehr  niedergeschlagen,  matt  und  fieberte  heftig.  Am  33.  derselbe  Zustand; 
■Mcriiolte  n^alsnAlle.  Nachmittags  leigtcn  beide  Augen  eine  Trftbung  des  Hn- 
■or  aqüeiu,  sodass  man  die  Iris  nur  verwischt  sehen  konnte,  die  Cotgunetiva  boi- 
fasdte  atatk  iniidrl    Pnls   und  Respiration  sehr  beschleunigt    Am   24.  Morgens 

Fig.  11. 


Stack  des  Randea  des  untersten  rechten  Limgenlappens  einer  Katce  mit 
Embolie  der  feinsten  Arteriolen  a,  und  da  Capillaren.  Bei  E'  ein  rei- 
lender  Embolus.  Die  Venen  v  mit  secundären  Gerinnseln  erfüllt.  Bei 
L  fettige  Degeneration  des  Alveolarepithejs  und  Infarctbildung.  Das  Prft- 
parat  ist  mit  rothem  Leim  iqjicirt,  gehört  dem  path.  Institute  lu  Bonn 
und  ist  bei  schwacher  Vergrösserung  genan  nach  der  Natur  ge»eichnet 


■)  Vgl.  0.  Weber  in  den  Slttungsberichten  der  Niederrhein.  Oes.  fllr  Natur-  und 
Hdlkunde.  Ked.  Centralseitung  1868  und  ¥erhandl.  des  naturhist  Ver.  d.  Pr. 
RheinL  ZX.  18(3.  Sitiung  vom  8.  Hot.  3.  108. 
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240  PalMcblftge  und  200  lupintionen  in  der  Hiaate.  Tempentnr  Mbr  whAht.  Dm 
Thier  toporOe.  NachmittBgs  alio  gerade  48  Staaden  nach  der  Eliupritnuig  ■■  S 
Dhr  Tod  nach  einigen  hellen  knimpftiaften  Streckungen. 

Die  sofort  an  der  warmen  Leiche  TOrgenommene  Obduction  ergab  Folgende«: 
Die  Raqtvenen  de»  Oberkßrpere  and  des  Halses  stark  mit  Blat  liberffillL  Ebeuo 
das  Gehirn  nnd  seine  HKate  nnd  das  Rückenmark.  Am  nnteren  Theile  desaelben 
In  der  pia  mater  einige  kleine  EcchTmosen  deutlich  verstopfte  kleine  Arterien  om- 
gebend.  Das  linke  Auge  teigt  einen  reichlich  mit  Eiterkörperchen  gemengten  Irfl- 
ben  Hamor  aqueua.  Die  Pupille  stark  verengert ,  durch  eine  epinnwebartig  die 
gante  Iris  tind  die  Kapsel  überziehende  aus  jungen  Gefluaen,  Bindegewebe  und  EUer 
besiehende  Pseudomembran  verdeckt.  Auf  der  Iris  darunter  frische  Blntpuncte.  Der 
Glaskörper  am  vordem  Kaude  etwas  getrübt  Die  Retina  trei.  Das  rechte  Ange 
enthtilt  einen  gelblichen  sehr  trUben  eiterrcichen  Humor  aqaeus,  die  Pupille  ist  weit; 
ihr  Rand  von  einer  junpen  Neubildung  die  das  Ansehen  eines  faaeratoßigen  Buo- 
dats  hat  überwachsen,  die  Iris  mit  jungen  wuchernden  Getllssen.,  Bindegewebs-  und 
Eiterkörpercheu  besetzt,  die  eine  gallertige  Haut  bilden;  darunter  im  Gewebe  verci»- 
zelte  Blutpnncte  und  zahlreiche  microscopiscbe  Biterheerde,  einzelne  Ciliargefllaet 
deutlich  mit  geronnenen,  Eiterkärperchen  haltenden  Hassen  verstopft  Der  GUekör- 
per  durchweg  trObe ,  in  Eiterung  begriffen.  Die  Corona  ciliaris  mit  Eiter  bedeckt 
Die  Retin»  leigt  zahlreiche  Ecchymosen  und  ungemein  deutliche  Embolien  der  fei- 
neren Verzweigungen  der  Arteria  centralis,  die  peripherischen  Enden  der  letzteren 
ischHmiBch,  die  entsprechenden  Venen  überiiiUt,  zum  Theil  geplatzt  Brusthöhle.  , 
Im  Husc.  stemalis  ein  hirsekomgrosser  Abscess;  die  Pleuraräume  frei,  nnter  der 
linken  Pleura  coetalis  ein  erbsengrosser  Abscess.  Die  Luugenplenra  der  linken 
Luuge  hie  und  da  etwas  trübe  von  vereinzelten  Blutpuncten  durchsetzt;  der  obere 
Lappen  zeigt  2  hirsekomgrosse,  der  mittlere  einen  fast  linsen  grossen,  der  untere  Lap- 
pen längs  seines  Randes  7  kleine  Infarete.  In  der  rechten  Lunge  Gnden  sich  3  im  obero, 
"'      '~  12  Infarete  im  mittleren  und  dem  unte- 

ren Lappen  längs  der  scharfen  lUnder 
derselben.  Die  Verfolgung  der  Langen- 
arterien  und  Venen  ergab  keine  grOase- 
ren  Gerinnsel.  Die  Infarete  hatten  eine 
keilförmige  Gestalt,  waren  tief  dnnkel- 
roih  und  leigten  die  Lungenbläschen 
mit  wuchernden  Zellen  und  kömigen 
FaserstolTmassen  und  die  Oeffiase  mit 
k'irnigen  Hassen  geflillL  Hier  war  die 
Idenlitfit  der  verstopfenden  mit  den 
eingespritzten  Hassen  sicher  in  erwei- 
sen, nachdem  durch  Einspritzung  jder 
Lungenarterie  mit  rotbem  Leime  und 
Eildegen  in  Glvcerin  dos  Gewebe 
durchsichtig  und  die  GcfKsse  leicht 
isolirb&r  gemacht  worden,  und  die 
Emboli  an  dcnPigmentmolecillen  leicht 
erkennbar  waren.  Ebenso  dentlich 
war  dies  am  Herzen,  von  welchem 
die  nebenstehende  Figur  13  eine  etwas 
vergrösserte  Abbildung  gibt  Der 
Herzbeutel  enthielt  wenig  klare  FlOs- 
sigkeit  nirgends  war  der  Heritlbersag 
cetrübt,  so  dase  man  auf  das  klaraU 
Herz  einer  Katze  zweimal  vergrössert  mit  die  Verbdltnisse  zu  Ubereehen  im 
metastatischen  Abscessen  im  HuskeKleische  Stande  war.  Anf  der  vorderen  Seite 
Ao,  Aoria.  Ap.  Arteria  oDlmonalis.  V.d-  bemerkte  man  eine  Reihe  von  fünf 
rechter,  V.s.  linker  Ventrikel,  a.c.  Art.  coro-  grösseren  und  kleineren  Infarcten.  in 
naria  sin.  v.r.m.  vena  coronaria  magna.  Ihre  deren  Hilte  ganz  deutlich  in  Form 
Aesle  sind  sehr  susgedehiit  mit  zum  ITheil  eines  kleinen  rothen  Pünctchens  die 
geronnenem  lllute  gefüllt.  Die  Gerinnsel  sind  verslopflen  Arterien  umgeben  von 
secundär  aus  den  zahlreichen  Infarcten  J.  fori-  gelblicher  mit  Eiler  und  Exsudat  in- 
geietit,  in  deren  Hitte  die  verstopften  Arie-  filirirter  Huskulatur  erschienen,  wbh- 
riolen  liegen.    I.    [.Tmphgeress.  rend  die  Peripherie  ein  dnnkelroih  in- 
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jidries  Venennetx  wahrnehmen  lieaa.  Die  entsprechenden  Aeste  der  vena  magna 
Galeni  waren  an  ihren  Ursprüngen  mit  geronnenem  Blute  eine  Strecke  weit  er- 
ftUt,  dann  folgte  flüssiges  sehr  prall  die  Geisse  ausfüllendes  Blut.  Die  Kranz- 
arterien enthieltetf  in  ihren  Stttmmen  und  Aesten  keine  Gerinnsel.  Wohl  aber  Hess 
ikh  bei  genauerer  Untersuchung  der  in  der  Muskulatur  liegenden  Infarcte  in  der 
ffitle  derselben  die  kleine  mit  fettigentarteten  Eiterkörpem  und  Gerinnselmassen  ver- 
itoplte  Arterie  nachweisen.  Auch  an  der  Spitze  wie  aui  der  Rückseite  des  Herzens 
la^en  solche  Infarcte.  Unterleibshöhle.  Die  Leber  von  colossaler  Grösse  dun- 
kdbraunrother  Farbe  mit  sehr  deutlich  sichtbaren  Acinis,  an  einzelnen  Stellen  des 
rechten  Lappens  fettreich,  der  vordere  Rand  mit  dunkelrothen  keilförmigen  Flecken 
betetst^  IMe  Pfortader  und  ihre  Verzweigung  in  der  Leber  sehr  hyperämisch.  We- 
der in  den  Zweigen  dieser,  noch  in  den  Lebervenen  Gerinnsel  nachweisbar.  Die 
Xils  sehr  gross  lebhaft  roth  an  ihrem  vorderen  Rande  mit  einem  bohnengrossen 
faifircle  Tersehen.  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  z&hem  Schleim  bedeckt  Se- 
rosa liie  nnd  da  ii\|icirt  Beide  Nieren  sehr  prall.  Unter  der  zarten  völlig  durch- 
Bchtigen  Mierenkapsel  der  rechten  Niere  in   der  Corticabubstanz  6  bis  linsengrosse 

ß »liehe    von   stark  hyperfimischen  GefÜsskränzen  umgebene  keilförmig  bis  in  die 
uUartnbstanz  hineinreichende  Infarcte^   in  deren  Centrum  eine  von  der  letzteren 
udsteigende  mit  einem  Gerinnsel  verstopfte  Vene  liegt    An  der  Oberfläche  der  lin- 
ka  Niere,  die  ebenfalls  9  Infarcte  darbot,  liegt  ein  grösserer  erbsengrosser(Fig.l3) 
Flg.  18.  in  welchem  mit  grösster  Bestimmtheit  die  verstopfte  Ar- 

terie im  Centrum  erkennbar  war,  während  in  die  angrän- 
zende  Vene  ein  secundäres  Gerinnsel  hineinreichte.    End- 
lich lag  noch  im  linken  m.  iliacus  ein  Infarct,  der  ganz 
^^^^^  dieselben  Verhältnisse,  wie  die   des  Herzens  darbot    In 

A^^^^y  den  Gelenken  und  den  Knochen   wurde  Nichts    aufgefun- 

den. Die  Infarcte  zeigten  selbst  ausser  der  Verstopfung 
der  Gefftsse  eine  Imprägnation  der  fettig  zerfallenden  Ge- 
webe (Lnngenepithelien,  Muskeln,  Hamcanälchen)  mit  färb- 
RmhAKa^w  T  ^  ♦  -1  losen  Blut-  und  Eiterkörperchen  und  eine  coUaterale  Hy- 
«S.^-wr^f?j2«  u  ?  perämie  der  Umgebung.  Man  vergleiche  mit  diesem  durch 
[^!^^Sr  .  i"^  d««  Experiment  erlangten  Resultate  den  von  Beckmann 
ÄhJT  „  f  J!"^]"^'  Virch.  Arch.  XU.  S.  69  beschriebenen  FaU,  so  wird  jeder 
r^Iw^^i  TK  f*^^"™^'^  Zweifel  über  die  Natur  der  Infarcte  als  emboUschen  Ur- 
V  w  ^w^#«l  K  •  Q  ^  t°*  sprun«  schwinden.  Da  in  dem  unsrigen  gerade  in  denLun- 
vJ-lAlfLtlf  »»eher   gg^   ^^  Infarcte  noch  am  wenigsten   ausgebüdet  waren, 

»ergrössemng gezeichnet  während  sie  im  Herzen,  inderMüz  und  in  den  Nieren  eine 
>iel  grössere  Entwicklung  zeigten,  so  ist  klar,  dass  die  embolischen  Massen  von  der 
^fne  ans  injidrt  das  Herz  und  die  Lungen  zum  Theil  passirten  um  in  den  Arterien 
<ler  Angen ,  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Milz,  der  Körpermuskeln  stecken  zu  blei- 
ben  and  die  beschriebenen  Veränderungen  einzuleiten. 

^^§-  101.  Ein  auf  irgend  eine  Weise  mit  dem  Blute  fortgeschleppter 
Pfropf  braucht  nun  nicht  nothwendiger  Weise  ein  ganzes  Gemss  zu  ver- 
scUiessen;  oft  bleibt  er  vielmehr  auf  irgend  einer  Theilungstelle  sitzen, 
neben  ihm  bleibt  noch  ein  Theil  der  Lichtung  frei  und  die  Strömung 
dauert  fort.  Dann  schlagen  sich  wohl  neue  Schichten  geronnenen  Blutes 
inf  ihm  nieder  und  er  wächst  zu  einem  mehr  und  mehr  oder  endlich 
ToUig  obturirenden  Thrombus  an,  oder  er  wird  innerhalb  des  Gefässes, 
besonders  wenn  er  vermöge  seiner  chemischen  Beschafifenheit  keine  be- 
deutende Reizung  der  Gefasswände  veranlasst,  abgekapselt,  organisirt, 
radso  unscfaädhch  gemacht  —  oder  aber  er  kann,  wie  schon  bemerkt, 
dorcfa  den  an  ihm  vorbeistreichenden  Blutstrom  noch  weiter  zertrümmert 
werden,  und  seine  Trümmer  können  die  engeren  folgenden  Gefössver- 
zweigunffen  verstopfen,  oder  endlich  er  verstopft  sofort  das  ganze  Ge- 
fiti  una  wirkt  dann  vollständig  wie  ein  autochthoner  Thrombus,  wie 
eine  Ligatur,  das  Gefass  zieht  sich  eng  um  ihn  herum  zusammen,  die 
pmDherisch  vor  ihm  liegenden  Arterien  werden  ischämisch ,  die  Venen 
werden  gestaut,  es  entwickelt  sich  ein  Collateralkreislauf  mit  grösserer 
oder  geiingerer  Vollkommenheit  —  kurzum  die  weiteren  Störungen   der 
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Embolie  fallen  mit  denen  der  Thrombose  mehr  oder  minder  zusammen 
und  sind  nach  der  Verschiedenheit  des  Gewisses  yerschieden.  Da  die 
Emboli  unter  allen  umständen  vorzugsweise  in  Gefassen  arteriellen  C3ia- 
rakters  stecken  bleiben,  denn  auch  die  sog.  capillären  Embolien  sind 
meist  mit  Verstopfungen  der  kleinsten  noch  mit  muskulärer  Wand  Ter- 
sehenen  Arterien  yerbunden,  so  können  wir  nunmehr  die  Folgen  der 
Thrombose  und  Embolie  gemeinschaftlich  betrachten. 

§.  102.  Die  Wirkung  eines  verstopfenden  Gerinnsels  er- 
streckt sich  zunächst  auf  die  Gefässwand,  indem  der  Pfropf  unter  allen 
Umständen  als  fremdartiger  Körper  einen  gewissen  Reiz  auf  die  Wand 
ausübt,  der  sich  von  hier  aus  auf  die  Umgeoung  fortpflanzen  kann,  und 
nächstdem  ist  dieStörung  des  Kreislaufs  ins  Auge  zufassen,  dienadi 
der  Bedeutung  des  verstopften  Gefässes  verschieden  ausfallt.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  ein  jeder  Körper,  welcher  ein  Gefäss  ver- 
stopft, die  Wandung  desselben  in  einen  entzündlichen  Reizzustand  ver- 
setzt Nur  von  den  bis  jetzt  nur  in  den  Capillären  nachgewiesenen  Ver- 
stopfungen durch  Luft  oder  Fett  lassen  sioli  ah  Folgen  derselben  Eb^ 
nährungsstörungen  der  (jefässe  nicht  erkennen.  Je  indifferenter  ein 
als  Pfropf  wirkender  Körper  ist ,  je  weniger  er  einen  mechanischen  oder 
chemischen  Reiz  auszuüben  im  Stande  ist,  desto  geringer  ist  die  Reaction 
seitens  der  Gefässwand.  Körper,  die  aber  wie  verkalkte  Platten  aus  den 
Arterien  oder  von  den  Herzluappen  die  Wand  formlich  zu  verletzen  im 
Stande  sind,  oder  wie  Gerinnsei,  welche  von  jauchenden  und  in  Fäulniss 
oder  Brand  übergegangenen  Wundflächen  sich  in  die  Gefasse  fortsetzen 
oder  von  fauligen  Stoffen  durch  Imbibition  getränkt  werden,  üben  einen 
sehr  intensiven  Reiz  aus,  der  einen  entsprechend  spedfischen  Charakter 
an  sich  trägt,  so  dass  z.  B.  mit  Brandjauche  getränkte  Gerinnsel,  die  als 
Emboli  in  die  Lungenarterienäste  gerathen  sog.  Brandmetastasen,  solche 
die  mit  Rotzgift  oder  mit  Milzbrandgift  getränkt  in  den  Muskelarterien 
stecken  bleiben,  hier  specifische  Störungen  analoger  Natur,  d.  h.  Rotz- 
abscesse,  Milzbrandabscesse  zu  erregen  vermögen.  Wie  weit  mit  Tuber- 
kelzellen oder  Krebszellen  durchsetzte  Pfropfe  ähnliche  specifische  Wir- 
kungen erregen  können,  ist  noch  nicht  zweifellos  festgestellt.  Die  mei* 
sten  Versuche  derart  —  freilich  zum  Theil  zu  einer  Zeit  angestellt,  wo 
die  Zellen  bereits  ihre  specifische  Energie  eingebüsst  haben  mochten,  sind 
bis  jetzt  negativ  ausgefaLen.  Einzelne  *)  haben  wenigstens  eine  locale 
Infectionsfähigkeit  solcher  Zellen  erwiesen;  dagegen  liegen  nicht  wenige 
Beobachtungen  sog.  Krebsmetastasen  vor,  die  auf  solche  Weise  eine  Beat 
bequeme  Endärung  finden  würden.  Der  Contact  mit  dem  Pfropfe  ver- 
anlasst so  gut  wie  jeder  äussere  mechanische  Reiz  eine  besonders  an  den 
Arterien  sehr  ausgeprägte  örtliche  Zusammenziehung  der  Gefässwand 
ringsum  den  Frem&örper.  Es  wird  sodann  die  Wand  des  Gefässes  ver- 
dickt, das  Gefass  verwächst  nach  aussen  mit  seiner  Nachbarschaft  oder 
bei  stärkerer  Reizung  entstehen  eiterige  Infiltrationen  der  Wand,  Abs- 
cesse,  die  am  Ende  nach  innen  durchbrechen  und  umfangreiche  sich 
weithin  in  die  benachbarten  Gewebe  fortsetzende  eitrige  iZerstörungen 
erregen  können. 

§.  103.    Die  Thrombosen   der  Arterien  sind  bald   autochthon 


^)  Vßl.  meine   chir.  Erfahrungen   S.  289    und  Virchow,    die   krankhaften  Q^ 
BchwOlflte  I.  S.  87.  1863. 
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nnd  primär,  bald  von  der  Peripherie  ane  nacli  aufwärts  foH^setzt  also 
secondär,  oder  endlich  sind  sie  embolischer  Natur.  Die  primären  Ver- 
stoftfongen  sind  in  den  häofissten  Fallen  die  Fol^n  der  Arteriitis  de- 
formans,  in  dem  sich  entweder  bei  kleinen  Arterien  die  Wände  mehr 
und  mehr  rerdicken,  bis  sieb  in  dem  veren^n  Lumen  Gerinnsel  an- 
setzen nnd  das  Gefäes  gänzlich  verstopfen  oder  indem  anf  der  rauhen 
und  ihres  Epithels  beraubten  Innenwand  oder  in  einer  ausgebuchteteo  — 
aneurysmatischen  —  Stelle  ein  Faserstofigerinnsel  sich  niederschlägt, 
welches  durch  neue  Schichten  verdickt,  in  die  Breite  und  die  Länge  an- 
wächst, abgebende  kleinere  Aeate  verstopft  und  den  Kreislauf  mem*  und 
mebr  beeinträchtigt.  Selten  nur  sieht  man  durch  äusseren  Druck,  wie 
dorch  benacfabarteaa  Arterien  anliegende  Gewächse,  z.B.  Driisengeschwiilste, 
Krebse,  zur  Ansetzung  von  Gerinnungen  den  Anstoss  gegeben.  Secun- 
däre  d.  b.  von  der  Peripherie  eines  total  verstopften  Capillai^ebietes 
ans  nach  aufwärts  sich  fortsetzende  Gerinnsel  sieht  man  am  häufigsten 
bei  hochgradiger  Stase  in  entzündeten  oder  eiternden  Geweben,  beson- 
dere aber  beim  Brande.  Man  muss  sich  hüten,  solche  Gerinnsel,  wie  sie 
die  nebenstehende  Figur  14  in  der  arteria  tibialis  bei  einem  an  chroni- 
Fig.    14.  scher   Meningitis    epinalis    gestorbenen 

^  und  mit  Brand  der  Zehen  beider  Füsse 

behafteten  Manne  bei  a  zeigt,  mit  pri- 
mären Gerinnungen  zu  verwechseln  und 
den  Brand  der  Verstnpfnng  zuzuschrei- 
ben, während  doch  die  letztere  erst  die 
Folge  des  erstem  ist.  Die  emboli- 
schen  Verstopfungen  der  Arterien 
unterscheiden  sieb  wesentlich  von  den 
autocbtboncn  durch  die  Plötzlichkeit, 
mit  welcher  bei  jenen  die  Folgen  sich 
geltend  machen.  Bei  den  autochthonen 
Thrombosen  wächst  die  Gefahr  langsam 
heran ,  die  Collateralen  behalten  Zeit 
sich  auszudehnen,  und  unterhalten,  so 
lange  sie  wegsam  sind,  die  Circulation, 
ja  im  günstigen  Falle  können  die  schein- 
bar drohenden  Erscheinungen  sich  völlig 
wieder  ausgleichen,  während  bei  der 
Embolie  die  Gefahr  durch  die  plötzlich 
MaruitlBcike  Qan|;riin  der  drei  crgien  eintretende  Unterbrechung  des  Blot- 
Zeh«o  des  Unken  Fiubcb;  in  der  Art.     stroms    sich    bis    zur    augenblickliijien 

D  die    DemarkationsLnie.      Präparat     pT!?"«  und  je  nach  der  Wichtigkeit  des 
de»  pMh.  insL  lu  Bonn.  letzteren   für   die   Bedeutung   des   Ge- 

sammthaushalts  bis  zum  plötzlichen 
Tode  sich  steigern  kann.  Freilich  kann  auch  bei  der  autochthonen  Throm- 
bose durch  ein  allraäliges  Anwachsen  des  Gerinnsels  in  der  Richtung 
nach  ^  dem  Herzen  zu  der  bereits  eingeleitete  CollateraJkreislauf  wieder 
giatört  werden.  Geschieht  dies  langsam,  so  wird  die  drohende  Gefahr  auch 
dann  noch  zuweilen  wieder  ausgeglichen.  Schon  Tiedemann  hat  an 
Hunden  im  Laufe  eines  Jahrs  eme  grosse  Arterie  nach  der  andern  un- 
terbunden, ohne  das8  das  Thier  in  seiner  Existenz  gefährdet  wurde.  Ich 
selbst  habe  augenblicklich  noch  einen  Hund,  dem  im  Laufe  zweier  Mo- 
nate beide  Carotiden  und  beide  Schenk^arterien  unterbunden  würden, 
und  der  sich  vollkommen  wohl  dabei  befindet,    jüidera  verlüilten  sich  in 
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dieser  Beziehung  allerdings  ohne  Frage  gesunde  —  anders  kranke  Ar- 
terien. Während  in  den  ersteren  eine  verhältnissmässig  sehr  schnelle 
Ausdehnung  kleinerer  Gollateraläste  zu  grösseren  Gefässen  Torkommt,  so 
wird  bei  erkrankten,  verdickten,  fettig  entarteten,  verkalkten  Arterien 
eine  solche  Ausdehnung  nicht  so  leicht  und  da  selten  ein  Stamm  .allein 
erkrankt,  ohne  dass  auch  seine  Aeste  mehr  oder  minder  verändert  wer- 
den, so  ist  die  Gefahr  eine  ungleich  grössere,  wo  ein  brüchiger  Stamm 
plötzlich  verstopft  wird,  als  wo  dies  in  einem  übrigens  gesunden  Gefass- 
absdmitte  sich  ereignet. 

§.  104.  Die  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung  ist  nun  die,  da» 
die  Arterie  sich  energisch  um  den  verstopfenden  Körper  zusammenrieht, 
so  dass  nun  das  Lumen  des  Gefässes  je  nach  der  Gestalt  des  letzteren 
mehr  oder  minder  vollkommen  geschlossen  und  das  peripherisch  von  der 
verstopften  Stelle  liegende  Gefässgebiet  durch  diese  Ischämie  eine  auf- 
fallenae  Blutleere  zeigt;  inmier  ist  dieselbe  aber  mit  einer  oollateralen 
Wallung  verbunden,  die  so  weit  reicht,  wie  eben  die  collaterale  Strömmoig 
sich  geltend  macht  und  über  deren  Grösse  und  ürsadien  wir  oben  aus- 
führlich gesprochen  haben  (vgl.  §.  60  ff.).  Zuweilen  bedingt  diese  oollatarale 
Hyperämie  ihrerseits  eine  Steigerung  der  Gefahr.  Nach  der  Peripherie 
hin  wird  die  Arterie  pulslos,  blutleer,  oberhalb  der  verstopften  SteUe  er- 
scheint sie  prall  und  ausgedehnt.  Geschieht  die  Verstopfung  sehr  plöte- 
lich,  so  kann  sich  sofort  durch  Aufhebung  der  vis  a  tereo  eine  Stase 
in  dem  entsprechenden  Capillar-  und  Venengebiete  ausbilaen,  ja  durdi 
die  Anastomosen  der  Venen  mit  den  benachbarten  Gebieten  Icann  die 
Blutfiille  in  diesem  Gebiete  durch  die  völlige  Aufhebung  des  Blutdrucks 
ausserordentlich  zu  nehmen,  und  nicht  selten  kommt  es  zu  Gefasszer- 
reissungen.  Bei  den  Embolien  der  Art.  centralis  retinae  sieht  man  die 
stark  iioerfullte  Centralvene  nicht  selten  pulsiren  und  hat  luer  die  beste 
Gelegenheit  die  Blutaustritte  zu  beobachten.  Die  Füllung  derselben  er- 
folfft  von  den  Gefässen  der  Chorioidea  her  '*').  Während  daher  bei  sc^ 
bedeutender  Anämie  der  Theil  blass,  marmorkalt,  cadaverös  aussieht, 
erscheint  er  wo  die  collaterale  Zufuhr  in  den  Venen  massig  ist  bläulich, 
livide,  oder  bei  stärkerer  Zufuhr  venösen  Blutes  dunkelroth,  oft  durch 
zahlreiche  Blutaustritte  gesprenkelt,  ja  er  kann  selbst  eine  looide  Tem- 
peraturzunahme darbieten.  In  einzelnen  Fällen  namentlidi  in  weihen 
Organen  kann  der  Blutaustritt  den  Habitus  eines  apoplectisdien  Heerdes 
oder  eines  hämorrhagischen  Infarcts  annehmen.  Letztere  sind  aber  häu- 
figer von  Verstopfungen  kleinerer  als  grosser  Arterien  abhängig.  Ferner 
zeigen  sich  meist  sofort  mehr  oder  minder  erhebliche  functionelle  Stö- 
rungen; in  empfindlichen  Theilen  wie  an  den  Extremitäten  heftige  Neu- 
ralgien, die  zum  Theil  von  dem  directen  Drucke  der  Arterie  auf  die  benach- 
barten Nerven,  zum  Theil  aber  auch  von  der  unmittelbaren  Reizung  der 
Gefässwand  abhängen  und  den  vagen  Charakter  sog.  rheumatischer 
Sclunerzen  tragen  und  oft  genug  mit  ihnen  verwechselt  werden.  Für  ihre 
theilweise  Abhängigkeit  von  der  Reizung  der  Gefässwand  spricht  na- 
mentlich die  nicht  ganz  seltene  Beobachtung,  dass  der  Kranke  ganz  plöts- 
lich  mit  der  eintretenden  Verstopfung  einen^eftigen  schmerzhaften  Kuck 
empfindet.  Zu  dem  Schmerze,  der  oft  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  stei- 
gert, gesellt  sich  theils  eine  übermässige  Empfindlichkeit  der  Haut,  theils 


•)  Vprl.  Kugel  über  Collnteralkreialänfc  «wischen  Chorioidea  and  Retina  Archiv 
f.  OphÜuOmol.  IX.  129. 
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eine  sehmerzhafte  Taubheit  oder  neben  der  örtlichen  Gefiihllosigkeit  tre- 
tn  Reizungserscheinungen  der  Nerven,  Ameisenlaufen,  Prickeln,  Rieseln 
in  dem  wie  todt  und  abgestorben  gefiüüten  Theile.  In  Partieen  deren 
GefaUsnerven  wia  bei  den  meisten  inneren  Organen  nur  dumpfe  und 
niciit  scharf  localisirte  Empfindungen  vermitteln,  fehlen  diese  Schmerzen; 
dagegen  treten  hier  andere  Functionsstörungen  auf:  in  den  Muskeln 
ZuGkongen,  Krämpfe,  Lähmungen,  in  den  Lungen  Athemnoth,  in  der 
Retina  augenbhckuche  Aufhebung  des  Sehvermögens,  in  den  Centralor- 
nnen  des  Nervensystems  ausgedehnte  bis  zur  vollständigen  Aufhebung 
mrer  lebenswichtigen  Verrichtungen  gehende  Störungen.  Wo  das  Blut 
dnem  der  letzteenannten  Theile  plötzlich  theilweise  oder  völlig  abge- 
idmitten  wird,  Icann  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung 
MDL  Am  häufigsten  wurde  derselbe  bei  Embolie  der  Lungenarterie  be- 
obachtet und  ist  hier  von  dem  durch  dieselbe  bedingten  Mansel  arte- 
rieller Bltttzufuhr  zum  Gehirne  und  der  Medulla  oblongata  abhänffig. 
Diese  veranlasst  zunächst  Reizerscheinungen,  welche  um  so  schneller  dem 
Aufhören  aller  Functionen  Platz  machen,  je  voUständiger  und  je  plötzU- 
dwr  die  Ischäntie  eintritt,  und  beide  treten  ganz  ebenso  auf,  wie  wenn  den 
Nenrencentren  das  Blut  direct  durch  gleichzeitige  Unterbindung  beider 
Girotiden  oder  durch  eine  hinreichende  Verstopfung  derselben  abgeschnit- 
ten wird  (Panum).  Embolien  einzelner  grösserer  Himarterien  haben 
dagegen  je  nach  ihrer  Bedeutung  beschränktere  den  Schlaganfallen  durch 
Bhiteorgnss  sehr  ähnliche  Lähmungserscheinungen  zur  Folge.  Charakteri- 
lÜBch  für  die  ischämischen  Lähmungen  ist  es,  dass  dieselben  sowohl  an 
den  Extremitäten  wie  am  Gesichte  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auf- 
treten, während  sie  bei  der  Apoplexie  im  Gesichte  gleichseitig,  an  den 
Extremitäten  gekreuzt  sind,  beschränktere  Verstopfungen  gestatten  aber 
sowohl  hier  wie  in  der  Lun^enarterie  und  den  Pfortaderästen  eine  Her- 
itellimg  der  Function,  zumiu  in  der  Lunge  und  der  Leber  die  Blutzufuhr 
dndi  oie  Bronchial-  und  Leberarterien  unterhalten  wird.  Es  fehlt  daher 
ia  den  letzteren  Organen  der  sonst  so  häufige  Ausgang  in  Brand  des 
Gewebes. 

§.  105.  Entwickelt  sich  die  collaterale  Strömung  ungestört,  bleibt 
die  locale  Reizung  des  Gefassrohrs  gerinn ,  wird  der  Thrombus  organisirt 
and  verwächst  cms  Gefass  zu  einem  obliterirten  Strange,  so  kann  die 
ganze  Störung  sich  ausgleichen;  mit  der  Herstellung  der  Circulation 
schwindet  die  Stase  in  Capillaren  und  Venen,  und  bei  freier  Blutzufuhr 
^eidien  sich  auch  die  functionellen  Störungen  wieder  aus.  Dies  ist  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  der  Thrombus  keine  reizenden  Eigenschaften 
bentzt  mid  wenn  er  eine  geringe  Ausdehnung  hat.  In  andern  Fällen  wo 
Bch  ^e  Bltttzufuhr  minder  vollständig  oder  gar  nicht  herstellt,  sind  ei- 
gentliche Ernährungsstörungen,  die  nun  wieder  mehr  oder  minder 
dirraiisch  oder  acut  verlaufen,  unausbleiblich.  Im  ersteren  Falle  erschei- 
nen sie  unter  der  Form  eines  allmäligen  Abwelkens,  einer  Atrophie,  die 
snt  geringer  Schrumpfung,  Lähmung,  Verlust  der  Empfindung,  Kältege- 
fiU  verbanden,  oder  aber  mit  leicht  entzündlichen  Symptomen  combimrt 
sein  lomn.  Als  solche  sind  ödematöse  Schwellungen  mit  oder  ohne  ve- 
nöse Hyperämie,  oberflächUche  Verschwänmgen,  oft  durch  die  geringsten 
Bediamschen  Reizungen  herbeigeführt,  Bildung  von  Blasen,  die  sich  mit 
Uotiger  Flüssi^eit  nülen  und  flache  aber  schlecht  heilende  Geschwüre 
hinterlassen  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  oft  Jahre  lang  wiederholen,  be- 
obachtet worden.  Tritt  die  Ernährungsstörung  dagegen  acut  auf,  so  er- 
scheint sie  anter  den  verschiedenen  Formen  der  regressiven  Metamorpho* 


94  0.  Weber, 

sen  oder  des  spontanen  Brandes.  Während  jene  sich  ab  fettige  Ent- 
artung der  Muskehl,  als  Necrose  der  Knochen,  als  gelbe  oder  roUie  Er- 
weichung parenchymatöser  Organe  entwickeln,  hat  der  letztere,  den  man 
gewöhnhch  mit  dem  sog.  senilen  Brande  zusammenwarf  seit  langer  Zeit 
die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  erregt.  Dupuytren  hat  namentlidi 
diese  schmerzhafte  Form  des  Brandes,  der  indess  keineswegs  bloss  den 
hohem  Lebensaltem  eigen  ist,  zuerst  auf  eine  Entzündung  der  Arterien 
zurückgeführt,  bis  man  sich  später  überzeugte,  dass  dieser  spontane  Brand 
zunäcli^t  durch  Verstopfungen  und  zwar  meistens  embohscne  Thrombosen 
der  Arterien,  denen  die  Entzündung  der  Grefässwand  erst  folgt,  entsteht, 
während  der  eigentliche  senile  Brand  von  der  Peripherie  ausgeht  und 
erst  secundär  von  den  Capillaren  ausgehende  und  aufwärts  ^egen  die 
Stänmie  hin  sich  fortsetzende  Verstopfungen  der  Arterien  mit  sich  fuhrt 
Für  den  spontanen  durch  primäre  oder  embolische  Arterienthromboee 
entstehenden  Brand  ist  die  Vertrocknung ,  die  Mumification  charak* 
teristisch;  der  Theil  trocknet  ein,  ohne  dass  er  eigentlich  entzündliche 
Erkrankungen  durchgemacht  hat,  und  die  letzteren  stellen  sich  erst  mit 
der  Abstossung  des  brandig  gewordenen  Theils  ein.  In  Theilen,  die  wie 
die  Lunge  und  die  Leber  ein  doppeltes  Gefasssystem,  ein  functionelles 
und  ein  nutritives  besitzen,  sind  die  Folgen  der  embolischen  Verstopfiing 
grösserer  Zweige  der  functionellen  Gefasse  viel  weniger  erheblich  als  in 
solchen  Theilen,  die  wie  die  Extremitäten  nur  auf  ein  Hauptgefass  ange- 
wiesen sind.  So  sieht  man  nach  embolischer  Verstopfung  von  grossem 
Aesten  der  Lungenarterie  wohl  blutig  purulentes  Oedem,  viel  seltener 
croupöse  Entzündung  des  betreffenden  Lappens  eintreten,  aber  es  kommt 
nicht  zum  necrotischen  Zerfalle  wie  er  die  pyämischen  Infarcte  begleitet, 
welche  nicht  auf  Verstopfung  grösserer  sondern  kleinster  Arterien  be- 
ruhen; zuweilen  aber  kommt  zu  letzteren  durch  Embolie  grösserer  Aeste 
jenes  purulente  Oedem  hinzu  und  führt  dann  früher  den  Tod  herbei, 
ohne  oass  man  sog.  pyämische  Abscesse  findet.  Je  nach  der  Bedeutung 
des  seiner  ernährenden  Arterie  beraubten  Theils  und  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Circulationsstörung  stellen  sich  theils  in  Folge  der  Rück- 
wirkung der  Functions-  oder  Ernährungsstörungen,  theils  in  Folge  com- 
Sensatorischer  Hyperämien  verschiedene  allgemeine  Erscheinungen  ein, 
ie  theils  blosse  Fluxionen  zum  Kopfe,  zu  den  Lungen,  zum  Darm,  theils 
nervöser  Natur  mit  mehr  oder  minder  heftigen  febrilen  Erscheinungen 
verbunden,  je  nach  dem  Grade  der  localen  Gefahr  sehr  verschieden  sind. 

§.  106.  Von  einer  ebenso  grossen  Bedeutung  wie  die  Verstopfungen 
grösserer  Arterien  können  bei  grösserer  Zahl  die  kleinerer  und  kleinster 
Arterien  und  Capillaren  werden.  Abgesehen  von  den  Erscheinungen 
der  Stase  und  der  autochthonen  Thrombose,  die  uns  im  folgenden  Ca- 
pitel  näher  beschäftigen  werden,  kommen  hier  vorzugsweise  die  Ver- 
stopfungen durch  kleine  eingewanderte  Pfropfe  in  Betracht,  und  man  hat 
daher  oiese  Störungen  meistens  mit  dem  Namen  der  Capillarembo- 
lien  belegt.  Es  trifft  hier  allerdings  die  Verstopfung  wirkliche  Capilla- 
ren, fast  immer  scheinen  aber  gleichzeitig  die  Kleinsten  arteriellen  Ge- 
fasse den  Sitz  der  Einkeilung  der  Emboli  abzugeben  (S.  Fig.  11.  S.  87).  Was 
zunächst  die  Natur  der  letzteren  anlangt,  so  sind  es  Körper  der  verschie- 
densten Art,  welche  die  Verstopfung  bedingen  können,  ja  die  Mannigfaltigkeit 
tritt  hier  weit  mehr  henor,  als  bei  grösseren  Gelassen,  da  gewisse  Ew>oli, 
die  blos  aus  zelligen  Elementen,  Eiter,  Krebszellen,  Pigmentzellen,  oder  aus 
fein  zertheilten  Trümmern  von  Faserstoffgerinnseln,  Kalkkrümeln,  Fett  oder 
selbst  aus  Luft  bestehen,   in  grösseren  Gefassen  keine  Verstopfang  oder 
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nmg  zu  erregen  paeden.  In  den  allerhäufigsten  Fällen  wird  die 
Embolie  der  Capillaren  anrcn  zerfallene  Thromben  aus  anderen  Abschnit- 
ten des  Grefasssystems,  durch  entleerte  Atheromsäcke,  oder  auch,  wie  sich 
experimentell  beweisen  lässt,  durch  flockigen,  d.  h.  mit  geronnenen  Faser- 
stoffimassen  untermengten  Eiter  herbeigeführt.  Blosse  Eiterkörperchen, 
die  sich  ja  von  den  weissen  Blutkörperchen  nicht  unterscheiden  lassen, 
fmr  sidi  allein  sind  nicht  im  Stande  Gefässe  zu  verstopfen,  und  mit  sorg- 
fiUtig  durch  Papier  filtrirtem  Eiter  hat  noch  Niemand  Thrombosen  zu  er- 
xaigen  Termocht.  Gelangen  aber  mit  dem  Eiter  nur  etwas  flockige  Mas- 
sen, wie  man  sie  noch  durch  massig  feine  Leinwand  hindurchpressen 
kaim,  in  das  Blut,  so  ist  di^  embolische  Verstopfung  möglich.  Damit  soll 
aber  nidit  gesagt  werden,  dass  gerade  diese  Ursache  capillärer  Verstopf- 
vngen  eine  nänflge  sei,  und  somit  die  alte  Lehre  von  dem  Eiter  im  Blute 
odex  gar  die  Eiterung  des  Blutes,  Pyämie  (Piorry)  wieder  in  ihre  alten 
Redite  eingesetzt  zu  werden  yerdiene.  Im  Gegentheil  mag  es  nochmals 
betont  weraen,  dass  nicht  die  Eiterkörperchen  es  sind,  welche  die  Ver- 
it<qifiuig  machen;  und  ausserdem  ist  der  Fall,  wo  wirklich  Eiter  in  das 
fflat  hinein  kommt,  ein  im  Vergleiche  zu  dem  Zerfalle  von  Thromben 
lewiss  sehr  seltenes  Ereigniss?  Es  sind  daher  vor  allem  die  primären 
Thrombosen,  dann  die  durch  solche  erregten  Gefassentzündungen,  femer 
fitenmgen  in  der  Umgebung  von  Gefassen,  welche,  was  selten  ist,  gegen 
ein  offenes  Lumen  durchbrechen,  endlich  die  chronischen  Entzündungen 
des  Herzens  nnd  der  Arterien,  die  einen  fettigen  oder  kalkigen  Zerfall 
ihrer  Wandungen  herbeiführen,  welche  die  Verstopfungen  am  häufigsten 
.  bedingen.  Dass  ausserdem  aber  auch  grössere  zellige  Elemente  wie  Krebs- 
lellen,  Pigmentzellen,  besonders  wenn  sie  in  CTösseren  Massen  in  das 
Bhit  Einging  finden,  Capillargefasse  verstopfen  können,  ist  keinem  Zwei- 
fel nnterworfen.  Dasselbe  ^t  auch  sowohl  von  flüssigem  Fett  als  Ton 
Loftbläschen,  nur  dass  der  Widerstand,  den  die  beiden  letzteren  der  Blut- 
bewegimg entgegensetzen,  ein  sehr  verschiedener  ist.  Was  zunächst  das 
Fett  ankuQgt,  so  ist  die  Adhäsion  des  Fettes  zur  Gefässwand  ohne  Frage 
mainger  als  die  des  Blutes,  indem  man  dieselbe  stets  in  Form  abgerun- 
deter Tropfen  (wie  etwa  Quecksilber  in  Capillarröhren  von  Glas)  auffin- 
det; nichtsdestoweniger  kajm*  es,  wenn  zahlreiche  durch  Blut  hie  und  da 
unterbrochene  Fetttropfen  hintereinanderliegen,  oder  sobald  es  in  Tropfen 
von  einer  die  Durchmesser  der  feinsten  Capillaren  übertrefifenden  Grösse 
die  letzteren  passiren  muss,  den  ohnehin  in  den  Capillaren  sehr  hohen  Wi- 
derstand um  ein  erhebliches  steigern,  und  trotz  der  Flüssigkeit  des  Fettes 
wird  eine  Verstopfung  der  Gefasse  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ent- 
stehen, bis  entweder  das  Fett  fortgeschwemmt  oder  resorbirt  wird.  Viel 
bedeutender  noch  ist  der  Widerstand  den  in  die  Capillaren  eingedrun- 
eene  Luft  dem  Blute  entgegensetzt ;  durch  die  wiederholte  Unterbrechung 
der  Blutsäule  durch  Lufbbl&chen  kann  derselbe  eine  für  das  Herz  und 
den  arteriellen  Blutdruck  unüberwindliche  Höhe  erreichen;  geschieht 
dies  in  den  Lungen  in  einer  irgend  erheblich  ausgedehnten  Weise, 
so  erfolgt  der  Tod  durch  die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Bluts  und 
vor  allem  durch  das  Aufhören  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zur  medulla 
obkmgata,  oder  auch  durch  eine  Luftembolie  der  Arterien  des  Kopfes 
(Panurn^,  während  bei  geringen  Quantitäten  von  Luft  eine  Ausgleichung 
m^ch  ist 

Der  nsch  Luftemtritt  in  die  Venen  plötzlich  erfolgende  Tod  hat  das  Interesse 
dar  Chirurgen  in  den  letzten  Jahrzehnten  ungemein  in  Ansprach  genommen  *),  zu- 

*)  Aoiter  der  oben  angeführten  Litteratur  verweise  ich  auf  folgende  Schriften: 
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mal  weil  derselbe  etwas  angemem  Auffallendes  hat  Amassat  hat  saent  durch 
eine  grosse  Experimentali'eihe  nachgewiesen,  dass  der  Lufteintritt  nur  durch  eine 
klaffende  Vene  am  Halse  oder  dem  oberen  Umfange  des  Thorax  und  zwar  durch 
Aspiration  stattfindet,  dass  man  aber  aucli  durch  Offenhalten  anderer  Körpervenea 
mittelst  eingelegter  Röhren  dieselbe  Erscheinung  hervorbringen  kann,  und  daas  die- 
ser Eintritt  stets  mit  einem  deutlich  vernehmbaren  blasenden  oder  zischenden,  eigent- 
lich schlürfenden  Geräusche  verbunden  aullritt.  Die  grössere  oder  geringere  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  der  Tod  erfolgt,  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Venener- 
öffnuug,  von  der  Weite  der  verwundeten  Vene,  von  ihrer  Nähe  zum  Herzen,  und 
von  der  Intensität  der  Athcmzügc.  Durch  Blutentziehun^  konnte  Amussat  den 
Tod  so  beschleunigen,  dass  das  er  in  1  bis  längstens  25  Minuten  erfolgte.  Wiewohl 
man  nun  die  Luft  theils  im  Herzen  theils  in  einzelnen  Gefässen  auffand  und  beson- 
ders die  rechte  Herzhöhle  mit  schaumigem  Blute  überfüllt,  die  linke  Herzhälfle  da- 
gegen leer  sah ,  so  gelang  es  doch  nicht  eine  physiologische  Erklärung  des  plötzli- 
chen Todes  zu  gewinnen.  Das  Gefühl  einer  tödtlichen  Verletzung,  welches  die  mei- 
sten Kranken  in  dem  Augenblicke  des  Lufteintritts  zu  dem  Ausrufe,  ,4ch  sterbe,  ich 
ersticke,^^  oder  wie  ein  von  Bauchen e  1818  operirter  Kranker  ausrief:  y,mein  Blut 
füllt  mir  im  Leibe,  ich  bin  todt,^^  veranlasst,  die  Erscheinungen  eines  plötzlichen 
Collapsus:  Angst,  Zittern,  Bewusstlosigkeit,  ohnmachtartiges  Hinsinken,  Ausbrechen 
kalten  Schweisses,  couN-ulsivische  Zuckungen  (Mott,  Hirault)  leiteten  allerdingt 
schon  frühzeitig  auf  die  Annahme  einer  durch  die  Luft  direct  bedingten  Störung  des 
Kreislaufes,  und  besonders  Poiscuille  und  HeFcier  sahen  in  dem  mangelhallen 
Durchtritte  von  Blut  durch  die  Capillaren  der  Lunge  und  in  der  Himanämie  die  Ur- 
sache des  Todes,  allein  die  meisten  Physiologen,  Magendie  an  der  Spitze,  hielten 
eine  von  der  Berührung  mit  der  Luft  abhängige  Lähmung  des  Herzens,  oder  wie 
Bichat  eine  giftähnliche  Wirkung  der  Lull  auf  das  Gehirn  für  die  Ursache  det 
Todes,  oder  man  wandte  sich,  wie  Wattmann,  einer  eclectischen Erklärung  zu,  in- 
dem man  sowohl  eine  Lähmung  der  Herzthätigkeit  als  eine  mangelhafte  Oxydation 
des  Blutes,  als  eine  daraus  abgeleitete  Unterbrechung  der  fünctionell  erregenden 
Wirkung  des  Blutumlaufs  auf  das  Gehirn  als  die  Todesursache  ansah. 

Auch  Beck  nimmt  an.  dass  zwar  die  eingedrungene  Lufl  die  Muskelfasern  des 
Herzens  nicht  lähmen,  wohl  aber  die  ausserordentliche  Ausdehnung  der  sich  er- 
wärmenden Lufl  die  Function  der  rechten  Herzhälfle  aufheben  müsse,  während  da- 
gegen Lane  wiederum  die  Ursache  des  Todes  in  der  Stockung  in  den  Lun^ncapillaren 
suchte.  In  der  That  bietet  der  plötzliche  Tod  durch  Lufteintritt  ganz  dieselben  Er« 
scheinungen  dar,  wie  der  Tod  bei  plötzlichen  Verstopfungen  der  Lungenarterie.  Er 
erfolgt  aber  nur  dann,  wenr  die  Luft  auf  einmal  in  grösseren  Quantitäten  eindringt, 
während  kleine  Mengen  zum  Thcil  durch  Diffusion  der  Lufl  im  Blute  unschädlich 
werden  mögen.  So  erklärt  es  sich  zum  Thcil,  dasd  Fan  um  bei  seinen  Versuchen 
mit  Luilinjcction  in  die  Arterien  nicht  jene  verhaltnissmässig  schnelle  Todesart  be- 
obachtete, wie  solche  bei  Luftinjcction  in  die  Venen  constatirt  wurde.  Zum  Theil 
wird  auch  das  zwischen  mehreren  Lultblasen  eingeschlossene  und  dem  Contacte  der 
Lufl  mithin  ausgesetzte  Blut  gerinnen  und  so  die  Luflemboli  wirkliche  Thrombose 
erzeugen. 

Wie  enorm  durch  zwischen  gelagerte  Luft  oder  Fetttröpfchen  der  Widerstand 
in  capillaren  Röhren  gegen  den  Druck  von  Flüssigkeitssäulen  sich  steigert,  habe 
ich  durch  fulgeiidcn  dirocten  Versuch,  den  ich  hier  nur  in  grödster  Kürze  mittheile^ 
bewiesen:  eine  U  förmig  gebogene  Capillurröhre  wird  mit  ihren  Enden  nach  oben 
mit  zwei  von  0  aufwärts  in  Millimeter  getheilte  Röhren  znsammei^gcschmolzen, 
welche  mit  einem  kleinen  Trichter  endigen.  Bei  wässrigen  Flüssigkeiten  oder  auch 
bei  Quecksilber  stellt  bich  die  in   die   eine  Röhre  eingegossene  Flüssigkeit  in    einer 
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■fiifbar  knncn  Zeit  in  beiden  Röhren  gleich,  äringt  man  dagegen  in  die  Capillar- 
röhre  xwiachen  die  Flüssigkeit  einen  oder  mehrere  Fetttropfen  oder  Luftblasen^  so 
ffdinst  ea  erst  unter  einem  gewissen  sehr  hohen  Drucke  die  Flüssigkeitssäule  in 
der  CapillarrOhre  in  Bewegung  zu  setzen  oder  sie  durch  dieselbe  auS  das  gleiche 
Khrean  au  bringen.  Eine  Luftblase  vermag  eine  Quecksilbersäule  von  180  mm.  ein 
Fetto^pfchen  eine  Säule  von  90  mm.  zu  tragen.  Bei  fliessenden  Flüssigkeiten  ist 
die  Hemmung  natflrlieh  geringer,  aber  immerhin  sehr  bedeutend. 

Dass  endlich  direct  durch  eine  gewisse  Blutmischung,  z.  B.  durch  Auf- 
nahme  &Qliger  Flüssigkeiten,  wie  beim  Einspritzen  von  Schwefelwasserstoff, 
Schwefelammonium,  Buttersäure,  Ammomak,  in  Capillargefassen  Gerin- 
ntuuEen  entstehen  könnten,  ist  bis  jetzt  Niemanden  zu  beweisen  gelungen. 
Im  ^egentheil  beweisen  von  Panum  und  mir  angestellte  zahh*eiche  Ver- 
sQche,  dass  die  &ulige  Blutmischung  auf  die  nun  weiter  zu  beschreiben- 
den Folgen  capillarer  Embolien  keinen  Einfluss  übt. 

§.  107.    Diese  sind  nun  von  sehr  verschiedener  Art,   und  es  hängt 
zum  Theil  ihre  Verschiedenheit  von  der  Beschaffenheit  des  verstopfenden 
Korpers  ab,  indem  je  indifferenter  derselbe  ist  (Luft,  Fett)  desto  weniger 
eine  specifische  Beaction  entsteht.    Doch  kann  ich  der  von  Panum  aus 
seinen  Experimenten  gefolgerten  Ansicht  mich  nicht  ganz  anschliessen, 
da»  lediglich  mit  putriden  Stoffen  imprägnirte  fermentähnlich  auf  die 
Umgebunff  wirkende  Emboli  die  sog.  Infarct-  und  Abscessbildung  mit  sich 
fffloren.    Diese  können  auch  bei  indifferenten  Embolen  wie  losgerissenen 
Faserstofl^erinnseln,  atheromatösem  Brei  u.  s.  w.  entstehen  und  sind  wohl 
wAt  abhängig  von  der  localen  Disposition  der  Gewebe  und  namentlich 
Ton  der  mehr  oder  minder  vollständigen  Herstellung  eines  Collateralkreis- 
lia&.    Zunächst  nämlich  wirkt  die  Verstopfung  der  feinsten  Arterien  und 
der  C^nllareefasse  ganz   so  mechanisch  wie  die   Verstopfung  grösserer 
Stamme:  d.  h.  der  imch  den  Venen  zu  gelegene  Theü  des  Grefassgebietes 
wird  anämisch:  so  lange  aber  noch  benachbarte  Gapillargefässe  durch- 
angig  sind,  bleibt  die  Strömung  frei  und  es  tritt  nur  eine  Verlan^samung 
des  Stromes  in  den  Venen  ein,  bei  Verstopfung  einzelner  wemger  Ge- 
fiute  kann  die  Störung  ohne  alle  weitere  Folgen  bleiben.    Ist   aber   ein 
groeseres  Capillargebiet  uümittelbar  oder  mittelbar  durch  seine  Arterien- 
stammdien  völlig  verstopft,  so  wird  der  Druck  in   den  entsprechenden 
Venen  negativ,  es  findet  sofort  ein  starker  Afflux  nach  denselben  von 
den  CSoIlat^alen  her  statt,  es  entsteht  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie. 
Diesidbe  fuhrt  oft  zur  Ruptur  —  es  tritt  Blut  in  das  Gewebe  aus,  imd 
bildet  einen  sog.  blutigen  oder   hämorrhagischen  Infarct,   analog 
einem  apoplectischen  in  das  Gewebe  hinein  erfolgenden  Blutergusse.  Der 
Fasentoff  gerinnt,   und  bedingt  die  derbe  elastische  Härte  des  buckel- 
artig hervorragenden  Knotens.    Aus  andern  nicht  zerrissenen  Venen  er- 
folgt eine  Trans-  oder  Exsudation  von  mehr  oder  minder  faserstoffhalti- 
gem  Serum,  je  nach  dem  Grade  der  Reizung.    Die  Ernährung  des  infar- 
carten  Theils,  in  dessen  Umgebung  die  collaterale  Hyperämie  seitens  der 
freigebliebenen  Arterien  das  Auftreten  eines  Gefässla*anzes  bedingt,  wird 
zeratört  oder  völlig  unterdruckt :  es  bildet  sich  ein  necrobiotischer  Zerfall 
Torxagsweise  durch  fettige  Entartung  der  Parenchymelemente  des  Gewe- 
bes und  wo  die  Ernährung  minder  beeinträchtigt  ist  oder  wie  im  Binde- 
gewebe nicht  so  leicht  gestört  wird,   Eiter.    Indem  der  fettige  Detritus 
mit  dem  deichfalls  in  eme  krümliche  Masse  zerfallenden  Faserstoffe,  aus 
welchem  die  rothen  Blutkörperchen  am   frühesten  verschwinden,  während 
die    weissen   gegen   die    Peripherie    hin   (vielleicht   durch  selbstständige 
amobenartiffe  Bewegung)  wandern   und  hier  in  grösserer  Menge   lagern, 
die  Mitte  aes  Infarctes  einnimmt ,   gewinnt  die  letztere  im  Inneren  ein 
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blasseres  gelbliches  krümliches  Anseilen,  endlich  wird  dnrcli  Eiter  und 
weisso  Blutkörpereben  das  Centrum  völlig 'weich,  flüssig,  und  aus  dam 
Infarcte  ist  ein  Abscess  (sog.  metastatischer  Abscese,  pyäinischer  oder 
lobulärer  Heerd)  geworden,  durch  welchen  die  necrotisirte  Masse  mehr 
und  mehr  von  dem  gesunden  Gewebe  durch  fortschreitende  Schmelzosg 
losgetrennt  wird.  Man  kann  also  an  einem  solchen  Abscesse  so  lange 
noch  nicht  alles  Gewebe  im  Innern  geschmolzen  ist  drei  Schichten,  die 
sich  concentriscfa  umgeben,  unterscheiden,  wie  es  die  beistehende  scbe- 
"'     "  matische  Fig.  15  vereinnlicht :  a  die  äusserste 

Zone  der  collateralen  Hyperämie,  b  die  in- 
farcirte  mit  Faserstoff  und  Kxsndat  durch- 
setzte Gewebsmasse,  c  das  eitrig  und  ne> 
erotisch  zerf^ene  Centrum,  zu  welchem  die 
obliterirte  Arterie  und  die  mit  Gerinnseln 
TOD  der  Peripherie  hergefüllte  Vene  hin- 
führen. SowodI  Dach  aufwärts  in  die  be- 
treffenden zuführenden  Arterien,  wie  8ecun> 
dar  in  den  Venen  kann  die  Gerinnung  des 
Blutes  sich  weiter  verbreiten  und  so  die 
Störung  immer  mehr  an  Umfang  gewinnea. 

§.  108.  Je  nach  der  Nator  der  tst- 
stopfenden  Körper,  sowie  je  nach  dem  Sitze 
der  Verstopfung  in  verschiedenen  Geweben 
gewinnt  der  ganze  Vorgang  einen  ver- 
Bchiedenen  Charakter.  Am  wenigsten  stö- 
rend wirkt  jedenfalls  die  Verstopfong  mit 
Fett.  Sowohl  die  Versuche  von  Virchow 
3)  KejfionderExLravBsUion  und    als  von  Cohen   und  BergmanD   zeigen, 
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den  Menschen  vorkonmit,  wohl  nie  wütara 
als  blosse  hyperämische  Störungen  erregt  Ich  habe  zahlreiche  Versudie 
der  Art  angestellt  und  wie  Bergmann  gefunden,  dasa  man  zwar  durch 
massenhafte  Fetteinspritzung  ein  Thier  tudten  kann,  dass  aber  eigentliche 
Inlarcte  nur  bei  öfterer  Wiederholung  der  Fettembolic  au  derselben  Stelle 
vorkommen.  Die  Ansicht  Wagners,  dass  Fettembulie  eine  der  Ursachen 
der  sog.  metastasti sehen  Abscesse  bei  der  Pytimie  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  er- 
weisbar. Dagegen  hatPanum  durch  Versuche  bet^iesen,  dass  allerdings 
auch  durch  Lutt,  die  wie  wir  sehen  ein  viel  schlimmeres  Uinderniss  der 
Circulation  abgibt,  Ecchymuseu  und  Verschwärungen  entstehen  künnen. 
Am  schlimmsten  und  auEgebrcitetsteii  wirken  mit  fauligen  Massen  im- 
präguirte  Lmbuii,    namoutlich    kann  man  durch   putriden  flockigen  Eiter 

ivgl.  das  oben  angeführte  Experiment  ^.  KK))  senr  rasch  ausgobreitete 
nfarcte  und  eitrige  Entzündungen  erregen;  ebenso  deleUir  wirken  mit 
Brandjauche  impragnirte  Detritusma:3sen,  die  brandige,  rasch  faulende  In- 
farcte machen. 

§.  WJ.  Was  die  Gewebe  anlangt,  so  ist  die  Art  des  Zerfalls  der 
durch  die  verstupften  Gefiisse  nicht  melir  ernährten  Gewebe  eine  verschie- 
dene; in  weichen  an  Bindegewebe  reichen  Urgancn  kdimnt  es  zu  rascher 
Eiterung,  durch  welche  die  Lösung  der  necrusirten  (lewebspartie  befor- 
dert wird;  in  audcru  Urganen,  in  denen  Eiterungen  langsumer  sich  ent- 
wickeln, geht  die  Bildung  der  Demarcatiuosliuie  viel  laugsumer  vor  sich 
und  so  hat  man  bald  sehr  früh  einen  sog.  metastatischen  Abscess,    uud 
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kann  die  alte  Auffassung  von  der  Eiterversetzung  begreiflich  finden,  bald 
kommt  es  viel  später  erst  zur  eitrigen  Eliminirung ;  die  Necrose  erfolgt 
langsam  —  ja  es  kann  wie  wir  sehen  werden  zur  Rückbildung  und  Auf- 
saugung der  fettigen  Detritusmassen  und  Yemarbung  kommen,  Fälle, 
weldie  die  Zutammengehörii^t  dieser  chronischen  multiplen  Entzün- 
dungen mit  den  eanbolischen  lobulären  Entzündungen  lange  verhüllt  ha- 
ben. Am  aus^dehniesten  \mi  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  in  weichen 
Geweben  wie  dienen  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  des  Gehirns,  der 
Muskeln,  besonders  wo  die  Geftssvertheilung  die  Herstellung  des  Cöllate- 
ralkreislaufs  er|chwert/Wic  in  den  Lungen.  Weniger  ZjsriäQt  das  Gewebe 
völlig  in  derbetin  Organen  wie  den  Nieren  und  der  Haut ,  es  bilden  sich 
feste  necrotiflch|i  weissgelblidie  eiterdurchtränkte  Pfropfe  — ^  sog.  Furun- 
keln; in  den  Ibiehen  behilt  es  fast  ganz  seine  Bescnaffenheit  und  wird 
ab  fettdurchtrfiAtiBi'  Se^uest^r  necrotisch  gelöst,  wozu  eine  viel  längere 
Zeit  erforderliciTiit)  ab  ui  weichen  Organen  '*'). 

§.  110.  Wb  die  oberiKcUiche  Lage  des  afficirten  Theils  oder  Or- 
gans es  gestattet»  kann  der  iieerotische  Pfropf  ausgestossen  werden  und 
es  kann  zur  Bildnng  einer  Ife;rbe  kommen.  Eine  eingezogene  Stelle  mit 
obliterirten  GefSssen  und  gesolu*umpftem  fast  nur  aus  Bindegewebe  be- 
stehendem derben  schwieligen  Gewebe  oft  von  Pignfent  durchsetzt  bleibt 
dann  zurück.  Eine  solche  Ifarbenbildung  und  Sciu'umpfung  ist  aber  auch 
Auf  directem  Wege  möglich,  wenn  nänmch  entweder  die  verstopfenden 
Körper  minder  heftig  das  Gewebe  reizten  und  inflcirten  oder  wenn  die 
Coliateralen  in  grösserem  Umfange  durchgängig  bleiben.  Dabei  findet 
wahrscheinlich  auch  in  dem  ergossenen  Blute  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
der  Organisation  der  Thromben  eine  durch  die  weissen  Blutkörperchen 
vennittelte  Gtefassneubildung  statt  und  es  dürfte  sich  so  zum  Theil.der 
grosse  Gefassreichthum  obsoleter  apoplectischer  Heerde  z.  B.  im  Gehirne 
eridären.  Dies  ist  also  ein  Weg  zur  Herstellung,  wenn  auch  nicht  der 
Integrität  der  betroffenen  Organe,  doch  zur  unschädlichen  Rückbildung 
und  es  konmit  eine  solche  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn  die  Embolie 
nur  vereinzelt  in  einem  relativ  gesunden  Menschen  entsteht,  während 
zahlreiche  Embolien  namentlich  bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  beson- 
ders im  Wimdfieber  gewöhnlich  einen  viel  deletäreren  Charakter  an  sich 
tragen.  Dass  indess  auch  in  solchen  Fällen  eine  Ausgleichung  vorkommt, 
beweist  die  klinische  Beobachtung  **). 

Die  beschriebenen  Folgen  der  capillären  Embolie  bilden  einen  we- 
sentlichen Theil  derjenigen  JKrankheitsformen,  die  mau  unter  dem  Namen 
der  Pyämie  zusammenfasste  und  die  in  einem  besonderen  Abschnitte 
dieses  Werkes  ausführlichere  Berücksichtigung  finden. 

§.  111.  Die  Venenthrombosen  entstehen  bei  weitem  am  häufig- 
sten von  Wundfiächen  aus,  indem  sich  bei  dem  völligen  Mangel  der  vis 
a  tergo  die  Gerinnung  von  der  Wundfläche  aus  in  dem  offen  stehenden 
Venenrohre  nach  aufwärts  fortsetzt.  Aber  auch  von  den  Capillären  aus 
kann  secundär  die  Gerinnung  in  den  Venen  erfolgen  und  so  alhnälig  fort- 
schreitend voll  der  Peripherie  aus  ein  grosser  Venenast  nach  dem  andern 
verstopft  werden,  bis  selbst  die  sämmtuchen  Venen  eines  ganzen  Gliedes 


*)  Vgl  Volk  mann,  Langenbecks  Archiv  V.  S.  880. 

*)  Vgl.  meinen  AnfiMte  Über  die  Entstehung  u.  Heilang  der  Ichorrhämie:    Lan- 
genbecks Archiv  V,  8.  274. 
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durch  Gerinnsel  Terachlossen  sind.  So  ist  der  Vorgang  tfaeils  zaweileD 
bei  Entzündungen,  theila  namentlich  bei  den  secundären  Venenthrombosen 
in  Stämmen,  deren  Capillargebiete  (etwa  embolisch)  verstopft  wurden. 
Nicht  minder  entstehen  auf  diese  Weise  marantische  Thrombosen.  End- 
lich kann  sich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  ein  Gerinnsel,  weichet  in 
einem  Seitenaste  entstanden  war,  in  einen  grossen  Stamm  forteetsen  nnd 
die  VerstopfliDs  des  letzteren  und  rückwärts  seiner  Aeste  veranlaasen, 
wie  dies  z.  B.  oei  Gerinnungen  in  den  Hämorrhoidalveneo  nach  der  Li- 
gatur Fon  Hämorrhoidalknoten  oder  in  den  Uterinrenen  nach  einer  Ge- 
burt vorkommt,  wobei  die  Thromben  bis  in  den  Stamm  der  hjpogastri- 
scben  Venen  und  von  hier  aus  in  den  Stamm  der  iliacae  hinemreichen 
können. 

Die  unmittelbare  Folge  für  das  Gefass  selbst  kann  bei  günstiger 
Entwicklung  der  collateralen  Verbindungen  ebenso  rasch  vorübergehen 
wie  die  Rückwirkung  auf  die  Gewebe;  ja  es  kann  wie  dies  am  besten  die 
Verschliessung  der  Venen  beim  Aderlass  beweist,  die  Gerinnung  später 
wieder  vollkommen  verschwinden  und  das  Venenrohr  zu  völliger  Integrität 
hergestellt  werden i  in  andern  Fällen,  die  indess  seltner  sind,  verwächst 
das  Gefass  durch  eine  Organisation  des  Thrombus  und  hinterlässt  einen 
obliterirten  bandartigen  Strang,  ohne  dass  der  ganze  Voreang  irgend 
welche  bemerkbaren  Symptome  darböte.  Dies  ist  die  sog.  PnlebitiB  ad- 
haesiva  der  früheren  Autoren,  wobei  nur  zu  beachten  ist,  dasa  die  Ge- 
(asswände  sich  an  der  Organisation  des  Thrombus  nicht  betbeiligen 
und  dass  der  Thrombus  selbst  erst  zur  Organisation  von  innen  heraot 
gelangt,  ohne  dass  von  den  Gcfässwänden  eine  Neubildung  entsteht  Ist 
aber  die  Thrombose  von  grösserer  Ausdehnung,  wie  dies  immer  der  Fall 
ist,  wo  die  Collateralverbindung  des  von  ihr  betroffenen  Gefässes  eine 
ungünstige  ist,  ohne  dass  jedoch  in  einem  grösseren  Gebiete  eine  völlig« 
Stauung  entstände,  so  beschränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand 
des  unmittelbar  betroffenen  Gefässrohres,    dessen  ernährende  Gefäsae  je- 
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denfiJls  soweit  die  Verstopfung  reicht  mit  verstopft  sind,  und  es  entsteht 
eine  leicht   entzündliche   Anschwellung   mit    massiger  Röthe,    geringer 
Scfamerzhaftigkeit  und  einer  wässrigen  Infiltration  der  ZeUhaut ,    die  sich 
ftuch  wohl  noch  etwas  weiter  in  den  benachbarten  Geweben  geltend  ma- 
chen; zuweilen  entsteht  auch  wohl  durch  den  Druck  des  harten  yerstopften 
Rohres  eine  stärkere  entzündliche  Reizung  und  es  kommt  zu  beschränkten 
Eitenin^en,  wie  das  Alles  am  häufigsten  an  Hämorrhoidalknoten  gesehen 
wird.  Die  hämorrhoidalen  Schweisse  und  Absonderungen,  das  Jucken  um  den 
Alter,  die  Abscessein  der  Umgebung  desselben,  die  Phlegmonen  bei  Varicen 
gehören  in  die  Categoiie  dieser  Erscheinungen.  Je  umtanpeicher  die  Sei- 
tenwege bei  der  Verstopfung  betibeiligt  sind,  desto  erhebhcher  werden  in- 
dess  me  Störungen ;  am  auffallendsten  sind  sie  bei  «1er  gänzlichen  Hem- 
mung des  venösen  Bückflusses,  wie  sie  namentlich  an  den  Beinen  durch 
Thrombosen  der  venae  iliacae  vorkommen.  Doch  sind  absolute  Hemmungen 
der  Circolation  durch  Venenthrombosen  äusserst  selten,  indem  bei  dem  gros- 
sen Reichthume  venöser  Oefasse  bald  die  der  Oberfläche,  bald  die  der  Tiefe 
frei  bleiben  und  die  Strömung  selbst  bei  einer  Verstopfung  der  beiden  Hohl- 
venen durch  die  vena  azygos  unterhalten  wird.  In  Folge  einer  solchen  Throm- 
bose and  zunächst  die  Erscheinungen  am  Gefasse  selbst  erheblicher.  Bei 
langsamem  Verlaufe  sieht  man  die  äussere  Zellhaut  von  zahlreichen  fei- 
nen Grefikssen  durchzogen,  verdickt,   und  dadurch  das  Gefass  von  aussen 
einer  Arterie  ähnlich,  während  bei  acuterem  Verlaufe  und  besonders  dann, 
wenn  die  Vene  und  das  sie  verstopfende  Gerinnsel  von  faulieen  oder  mehr 
oder  weniger  in  Zersetzung  begriffenen  reizenden  oder  selbst  brandigen 
Flüssigkeiten  bespült  und  getränkt  wird,   die  Venenwand  grössere  Verän- 
derungen erfahrt.    Der  Hauptsitz  derselben  ist  auch  hier  die  Zellhaut, 
in  der  es  unter  solchen  Umständen  zu  langen  spindelförmigen  die  Zellhaut 
von  der  Vene  abhebenden  (dissedrenden)  Abscessen  kommt,  die  sidi  spä- 
ter auch  durch  die  dünne  Media  hindurchdrängen  und  die  Innenhaut  bla» 
sen-  oder  pustelformig  in  das  Lumen  hinein  lubheben,  endlich  perforiren 
k&men.    Lange  vorher  schon  hat  die  Intima  selbst  ihren   Glanz,  ihre 
Glätte  verloren,   sie  ist  rauh  infiltrirt  oder  selbst  ulcerirt,   die  Klappen 
werden  zerstört  und  endlich  mischt  sich  der  Eiter  mit  dem  zerfallenen 
das  Venenrohr  erfüllenden  Gerinnsel.    Kurzum  es  entstehen  die  Erschei- 
nungen der  chronischen  oder   acuten  Venenentzündung  (Phlebitis  suppu- 
rativa) ,  die  aber  wie  wir  sehen  in  solchen  Fällen  die  Folge ,  viel  seltner 
die  Ursache  der  Gerinnung  ist.  (Thrombotische  secundäre  —  oder  im  letz- 
teren Falle  primäre  Phlebitis  mit  folgender  Thrombose).  Ueberlassen  wir 
die  weitere  Erörterung  dieser  Erkrankung  der  Venen  späteren  Abschnit* 
teQ  des  Buches,  und  betrachten  wir  die  Rückwirkung  ausgedehnter  Ver* 
stopfuDgen  auf  die  Gewebe,  so  treten  solche  ebenfalls  erst  bei  grösserem 
Umüuiffe  der  Circulationshemmung  auf.    Zunächst  entsteht  eine   venöse 
Bhitüilie  des  betroffenen  Theiles,   da  ja  die  Arterien,  so  lange  wie  über- 
haupt noch  ein  Abfluss  möglich  ist,  immer  neues  Blut  zuführen.  Es  wird 
daimt  der  Blutdruck  in  dem  ganzen  Gebiete  der  verstopften  Venen  immer 
mehr  gesteigert  und  es  erfolgt  bei  rascher  Steigerung  des  Drucks  in  den 
schUnmisten  Fällen  aus  den  überfüllten  Gefässen  ein  Bluterguss  durch 
Ruptur,  der,  bald  fleckweise  als  sog.  Ecchymosen  bald  über  grössere  Flä- 
tbea  als  Suggilation,   bald  endlich  als  grösserer  hämorrhagischer  Erguss 
besonders  in  weichen  Organen  sich  ausbilden  kann. 

Yiei  gewöhnlicher  ist  die  Girculation  nicht  in  so  hohem  Grade  be- 
drängt, düfis  ein  zur  Ruptur  der  Gefässwände  ausreichender  Druck  vor- 
handlen  wäre:  dann  entsteht  nur  ein  Austritt  seröser  Flüssiskeit  in  die 
Gewebe  und  bedingt  deren  wässrige  Infiltration  (Oedem)   oder  wo   eine 
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seröse  Haut  den  Austritt  erleichtert  —  eine  freie  Wasseransammlung  in 
den  entsprechenden  Höhlen  (Hydrops).  Beide  bilden  sich  allemal  in  den 
Wurzeln  der  Venen  durch  die  Wand  der  entsprechenden  Capillaren  hin- 
durch und  können  daher  von  dem  Orte  der  Verstopfung  weit  abliegen, 
wie  z.  B.  bei  Thrombose  der  Schenkelvenen  das  Oedem  an  den  Knöcheln, 
bei  Verstopfungen  der  Pfortader  der  Hydrops  auf  der  freien  Oberfläche 
des  Bauchfells  entsteht.  Die  Wasserausscheidung  in  die  Gewebe  bedingt 
eine  teigigte,  kühle,  blasse  oft  selbst  weisse  wachsartig  durchscheinenae 
Schw^ellung,  in  den  Höhlen,  soweit  sie  der  Untersuchung  zugänglich  sind, 
das  schwappende  Gefühl  freier  Wasserergüsse ;  keineswegs  ist  dieses  Oedem 
stets  ein  schmerzhaftes  (Phlegmasia  alba  dolens)  der  Schmerz  hängt  viel- 
mehr gewöhnUch  — *  ähnlich  wie  bei  den  Arterien  —  von  dem  Drucke 
der  verstopften  Venen  auf  die  benachbarten  Nerven  ab.  Stei^  der  Druck 
noch  mehr,  so  kann  es  selbst  zu  einem  Wasserergusse  durch  die  Poren 
der  Haut  kommen  und  da  das  ausgeschwitzte  Serum  meist  reich  an  Sal- 
zen ist,  welche  die  Epidermis  erweichen  und  aufquellen  machen,  so  ent- 
stehen ausgedehnte  wunde  Flächen,  aus  denen  das  Wasser  selbst  strom- 
weise abiiiesst  und  so  eine  gewisse  Compensation  des  innerlich  gesteiger- 
ten Drucks  abgibt.  Wo  die  Oberhaut  derber  ist,  wird  sie  in  Blasen  er- 
hoben, die  oft  eine  von  Blutfarbestofl"  getränkte  hellröthliche ,  oder  auch 
blauröthliche  Flüssigkeit  enthalten,  und  in  der  Regel  leicht  zerreissen, 
um  dann  grosse  rothe  nässende  aber  gewöhnlidi  kaum  schmerzhafte  Stel- 
len zu  hinterlassen. 

Unter  solchen  Umständen  steigert  sich  die  Infiltration  zur  eigentli- 
chen Ernährungsstörung,  auch  ohne  dass  traumatische  Reize  einwirken. 
Flächenartig  ausgebreitete  Entzündungen  der  blossgelec- 
ten  Cutis  —  oedema  calidum  —  bei  steigender  Spannung  des  Rü<£- 
flusses  wohl  mit  Blutaustritten  verbunden ,  durch  den  Reiz ,  welchen  die 
Luft  ausübt  sich  verbreitend  bereiten  dann  gewöhnlich  das  Ende  vor, 
ohne  dass  es  zum  eigentlichen  Brande  kommt. 

Eine  genaue  Kritik  der  zahlreich  vorliegenden  Beobachtungen  zeigt 
in  der  That,  dass  Brand  durch  blosse  Venenthrombose  nicht  vorkommt 
Wo  man  ihn  beobachtet  hat,  lassen  die  Fälle  eine  andere  Deutung  zu. 
Es  dürfte  nämlich  eine  genauere  anatomische  Untersuchung  stets  auf 
eine  Verstopfung  der  Capillaren  —  von  denen  erst  die  Venenthrombose 
ihren  Ursprung  genommen  —  hinführen  *). 


•)  Eine  solche  Deutung  istaurh  bei  der  sehr  merkwürdigen,  leider  aber  durch  eine 
sehr  unvollständige  Obduction  kaum  zu  benutzenden  Beobachtung  von  Hue- 
ter  (Fall  von  Gangrän  in  Folge  von  Venenobliteration,  Virchows  Archiv  XVII. 
8.  482)  nicht  ausgeschlossen.  Bei  einem  43  jährigen  kräftigen  Manne  enUtaad 
plötzlich  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Wade,  die  sich  etwas 
gespannter  anfühlte,  ohne  Oedem  des  Fusses,  bei  massigem  Fieber^  starken 
Schweissen  und  Ruhe  allmälig  nacbliess,  bis  nach  11  Tagen  in  Folge  siner 
schlaflosen  Nacht,  bei  starkem  Abfiihren.  durch  die  Bewegung  vom  Bette  zum 
Sopha  plötzlich  sehr  heftiger  Schmerz  im  ganzen  Beine  auttrat  und  der 
Schenkel  blauroth.  kalt  und  enorm  geschwollen  erschien.  Forniication  bis  in 
die  Zehen.  Die  Tibialis  antica  deutlich  pulsirend.  Daraus  entwickelt  sieb  in 
drei  Tagen  zuerst  an  der  Wade,  dann  am  Fusse  und  an  den  Zehen  ein  rasch 
zunehmender  Brand  und  am  13.  Tage  stirbt  der  Kranke.  Die  (allein)  unter- 
nommene Untersuchung  des  Beins  ergibt  die  Arterien  (es  ist  nur  von  poplitaea 
and  tibialis  antica  die  Rede)  viUlig  gesund  und  mit  etwas  schwär^ichem  flüs- 
sigem Blute  gefüllt,  dagegen  die  Venen  von  der  iliaca  abwärts  mit  festen  wursl- 
lörmigen  in  der  cruralis  geschichteten ,  in  den  Muskelästen  der  Wade  blaji9- 
gclben  fast  gar  keinen  Blntfarbcstoff  haltenden  Gerinnseln  obturirt    Weiter 
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Wo  sidi  endlich  die  Verstopfung  langsam  ausbildet  nnd  lange  Zeit 
fcäidiindl  besteht,  ohne  jedoch  eine  absolute  Kreislaufsstörung  zu  veran- 
faMen,  bildet  sich  —  durch  das  längere  Verweilen  des  Blutes  auf  seinem 
W^  —  eine  Wucherung  des  Bindegewebs  aus,  welche  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  dem  Unternautzellgewebe ,  im  Perioste  und  zwischen  den 
Muskeln  vorzugsweise  als  eine  speckähnliche  derbe  von  Serum  getränkte 
Gewebsmasse  sich  entwickelt,  dem  ganzen  Theile  ein  unförmliches  An- 
sehen verleiht  und  sich  der  sog.  Elephantiasis  anreiht.  Die  Haut  gewinnt 
das  Ansehen  der  Haut  eines  Pachyderms,  sie  ist  oft  mit  dicken  Imotigen 
Warzen,  oft  selbst  mit  lancen  Haaren  besetzt,  die  Nägel  wachsen  unge- 
wöhnh'ch  hervor  und  in  ähnlicher  Weise  erscheinen  die  tieferen  Gewebe 
rerdickt.  ganz  ebenso  wie  eine  länger  bestehende  Stauungshyperämie  in 
inneren  Oi^nen  (Leber)  zu  Verdickungen  des  Bindegewebes  führt. 

§.  112.  Die  Behandlung  der  Thrombosen  wie  der  Embolien 
hat  zunächst  die  wichtige  Aufgaoe  der  Prophylaxe,  welche  bei  dem 
so  überaus  häufigen  Entetehen  der  Gefässverstopfungen  an  frischen  Wund- 
fliehen recht  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fällt.  Ein  denken- 
der Chirurge  wird  sich  heutzutage  stets  der  Gefahren  zu  erinnern  haben, 
welche  die  an  sich  so  heilsame  und  die  grösseren  chirurgischen  Opera^ 
tionen  sogar  einzig  möglich  machende  traumatische  Thrombose  mit  sich 
bringen  kann,  sobald  sie  über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht  und  sobald 
Jer  nothwendiff  in  Arterien  und  Venen  entstehende  Thrombus  der  Im- 
pignation  faulender  Flüssigkeiten  ausgesetzt  ist.  Da  die  traumatischen 
Artertenthrombosen  weitergehende  Gefahren  nicht  mit  sich  bringen,  so 
and  es  besonders  die  Venen,  deren  vollständige  Entleerung  bis  zur  Wunde 
wnnschenswerth  ist.  Die  Ligatur  der  Venen  ist  daher  in  grösseren  Wun- 
den« welche  durch  Eiterung  heilen,  möglichst  zu  vermeiden,  weil  sie  künst- 
lich die  Bildung  und  den  Zerfall  von  Pfropfen  in  den  Venen  begünstigt, 
während  die  isolirte  Unterbindung  einer  Vene  ohne  besondere  Blosleffung 
in  der  Regel  ganz  gefahrlos  ist.  Es  ist  femer  von  besonderer  Wichtig- 
keit, namentlich  bei  grossen  Wunden,  z.  B.  nach  Amputationen  aber  aucn 
nach  Aderlässen  die  Wunde  möglichst  sorgfältig  von  allen  Blutgerinnseln 
zu  reinigen,  indem  dieselben  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  in  die  Ge- 
fi$se  hinein  begünstigen,  ausserdem  aber  nichts  so  rasch  an  der  Luft 
fault  als  gerade  das  Blut,  sodass  in  Folge  längeren  Verweilens  von  Blut- 
Gerinnseln  die  ganze  Eiterung  einen  fauligen  Charakter  bekommen  kann. 
Femer  hat  man  Reizungen  der  Gefasse  selbst  durch  grosse  Zerrung, 
Schneiden  mit  stumpfen  schartigen  Instmmenten,  wiedernolte  Anlegung 
von  Ligaturen  zu  meiden,  weil  dies  an  sich  die  Neigung  zu  entzündlichen 
Vorgängen  an  den  Gefassen  fördert,  andererseits  aber  ausgedehnten  Throm- 
bosen günstig  ist. 

Man  hat  sich  femer  zu  erinnern,  dass  die  marantischen  Throm- 
bosen vorzugsweise  in  solchen  Theilen  vorkommen,  in  denen  durch  einen 
zu  seltenen  Wechsel  der  Lage   besonders  durch   äussern  Druck  und 


nnteo  erschien  doa  Oerinnsci  wieder  dunkler.  Die  Innenwand  der  Venen 
war  glatt.  Der  Vf.  selbst  sucht  den  örllichcn  Be.'i^nn  der  Venenobliteration 
in  der  Wade,  und  neigt  sich  zur  Annahme,  dass  die  Gerinnung  sich  von  hier 
aus  allmKUg  nach  oben  fortsetzte.  Da  indeas  die  inneren  Organe,  besonders 
das  Herz  und  die  feinsten  Arterien  der  Wadenniuskeln  nicht  untersucht  wur- 
den^ so  ist  ein  solcher  Fall  jedenfalls  nicht  ald  stringenter  Beweis  für  den 
Brand  durch  Venenobturation  anzusehen. 
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den  Mangel  an  Muskelbewegongen  die  Venen  mit  gestautem  Blute  odi 
füllen  und  wird  sowohl  die  Kräfte  im  Allgemeinen  neben ,  um  die  looo- 
motorische  wie  die  Oefassmuskulatur  zu  laäftigen,  ds  auch  örtlich  mnm 
häufigen  Wechsel  der  Lagerung  vornehmen,  längeren  Druck  vermeiden  und 
die  Circulation  durch  tAiisirende  (aromatische)  Frictionen  zu  forden 
suchen. 

Der  wünschenswertheste  Ausgang  der  traumatischen 
Thrombose  ist  die  einfache  Organisation  der  Thromben  und 
die  dadurch  bedingte  Verwachsung  der  Gefässe.  Je  weniger 
die  letzteren  gereizt  und  gezerrt  werden ,  desto  leichter  erfolgt  die  er- 
stere.  Ausserdem  ist  es  sehr  wichtig,  dass  die  Grefässe  möglichst  wenig 
direct  der  Eiterung  ausgesetzt  sind.  Zu  weites  Lospräpariren  beim  Un- 
terbinden, Häufung  von  Ligaturen  an  demselben  Gefässe,  wodurch  die 
zwischenliegenden  GefassstücKe  durch  Beraubung  ihrer  EmährungsgefSase 
vollkommen  brandig  werden,  zu  viele  Fäden  in  der  Wunde,  die  nament- 
lich, wie  seidene  Fäden  sich  mit  den  faulenden  Wundflüssigkeiten  imbi« 
biren,  sind  hier  ebenso  schädlich  wie  mangelhafte  Reinigung,  schlechte 
Luft,  unvollkommene  Ernährung  der  Kranken.  Die  von  faulenden  Flfls- 
sigkeiten  imbibirten  Thromben  zeigen  die  Neigung  zum  ZerfaUe  und  sind 
däer  in  mehrfacher  Hinsicht  gefährlich,  indem  sie  einmal  keine  gehö- 
rige Organisation  und  Verwaclusunff  zu  Stande  kommen  lassen,  dann  die 
Entzündung  der  Gefässe,  endlich  OEtö  Losbröckeln  von  Thrombusfragmen* 
ten  und  so  besonders  von  den  Venen  aus  Embolien  begünstigen.  Eine 
gethörige  Reinerhaltung  der  Wunde,  durch  wiederholtes  Ausspiflen,  A«s- 
spritzen  auch  sanftes  Ausstreichen  des  Eiters  od^  die  Anwendung  kh 
€»ler  Bäder,  durch  eine  schnelle  Beseitigung  aller  ffiuliger,  namentlich 
aber  brandiger  Theile,  oder  wo  der  Brand  als  Brand  der  Wundfliehe 
selbst  auftritt  durch  Tilgung  der  brandig  sich  zersetzenden  Massen  ni^ 
telst  faulnisswidriger  Verbandmittel  (Ghlorkalklösung,  Bleiwasser,  ni%* 
stoffhalti^er  Decocte,  Kohlenpulver)  sind  wichtige  practische  RuckBicaten, 
welche  die  normale  Thrombenbildunff  fördern,  zugleich  die  Zertrümmennig 
und  Verschleppung  verstopfender  Massen  in  den  Kreislauf  zu  verhüten  im 
Stande  sind. 

Die  Prophylaxe  der  Embolien  hat  besonders  die  letztgenannten 
Puncte  ins  Auge  zu  fassen.  Ruhe  des  Theils  und  ruhige  Haltunff  der 
Gefässe,  Verminderung  von  ungleichmässigem  Drucke,  von  plötmehen 
Bewegungen,  durch  welche  die  Ijiromben  gelöst  werden  können,  müssen 
von  oeiten  des  Arztes  wie  von  Seiten  der  Kranken  gewissenhaft  beobadi- 
tet  werden.  Sind  Verstopfungen  vorhanden  oder  hat  man  sie  kunstlidi 
durch  Ligaturen,  durch  Einspritzungen,  z.  B.  bei  Aneurjsmaoperation  her* 
vorgerufen,  so  ist  sorgfältig  auf  eine  Abschliessung  des  verstopften  llieils 
vom  übrigen  Kreislaufe  —  durch  leichte  Compression  —  hinzuwirken. 

§.  113.  Handelt  es  sich  um  Verstopfungen  in  der  Continuität,  so 
ist  es  wiederum  die  Organisation  der  Thromben  —  womöglich  deren  Be* 
seitigung,  die  man  zu  erzielen  hat.  Einmal  gebildete  Thromben  mögen 
sie  autochthon  oder  durch  embolische  Verstopfung  entstanden  sein,  zur 
Zertheilung  zu  bringen,  besitzen  wir  bis  jetzt  kein  Mittel.  Es  ist  auch 
bei  dem  Stande  unserer  Erfahrungen  über  die  Rückbildung  des  geronne- 
nen Faserstoffs  nicht  zu  er^-arten,  dass  man  jemals  auf  pharmaceutischem 
Wege  dieses  Ziel  erreichen  wird.  Die  in  dieser  Beziehung  angepriesenen 
Mittel:    Nitrum,   kohlensaure  Alkalien,  schwefelsaures  Natron  *)   haben 

*)  Ueber  Hie  in   neoester  Zeit  von  Polii  (S.  Memorie  del   r.  Istitato   lombardo'» 
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vor  einer  griindlichen  Kritik  nicht  Stand  gehalten  und  eine  directe  Ent* 
fenrnng  der  Thromben,  an  die  man  etwa  auf  chirurgiBchem  Wege  denken 
knmte,  erregt  sofort  das  Bedenken,  dass  man  nothwendigerweise  mit  der 
Oeflfhimg  des  rerstopften  Gefasses  eine  neue  Veranlassung  der  Thrombose 
uMBj  und  wo  selbst  mit  aller  Sicherheit  eine  embolische  locale  Arterien- 
▼entopfang  nachweisbar  wäre,  kann  man  günstigsten  Falls  nichts  ande- 
res als  ein  neues  yielleicht  nur  minder  reizendes  Ereislanfshinderaiss  er- 
radben.  Anders  steht  dies  freilich  mit  der  Entfernung  eines  durdi  Throm- 
bose brandig  gewordenen  Gliedes,  ma^  jene  von  den  Arterien  oder  den 
CapiUaren  ausgegangen  sein.  Ohne  hier  auf  die  Fra^e  über  die  Zweck- 
■issigkeit  der  Amputation  beim  Brande  überhaupt  näher  einzugehen,  ist 
fCHT  Allein  schon  darauf  aufinerksam  zu  machen,  wie  nur  eine  genaue 
Diagnose  insbesondere  über  den  Sitz  der  Verstopfung  den  Chirurgen  vor 
IfisuDriflbn  sichern  kann,  da  wir  oben  gesehen  nahen,  dass  die  Ursache 
im  Brandes  ebensowohl  in  embolischer  Verstopfung  an  der  Peripherie, 
wie  in  solchen  der  grossen  Hauptstämme  also  hoch  oben   gelegen  sein 

fauUL 

§.  114.  Eine  sehr  wichtige  Rücksicht  erfordert  bei  der  Verstopfung 
in  der  Continuität  wiederum  das  Gefäss  selbst;  die  locale  Arteriitis 
lodi  mehr  aber  die  Phlebitis,  die  sich  viel  leichter  als  jene  yerbreitet,  er- 
foidert  eine  entschieden  antiphlogistische  Behandlung,  d.  h.  Ansetzen  von 
Bitegeln  länffs  des  Oefassrohrs,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Kälte 
isd  namentlich  ruhiges  Verhalten  in  einer  solchen  Lage  die  möglichst 
«odge  Zerrungen  des  Gefasses  mit  sich  bringt.  Zu  dem  kann  man  durch 
aDgemeine  nur  nicht  direct  schwächende  fiehandlung  (China,  Säuren, 
Wein)  gnte  Ernährung  die  Reactionsfahigkeit  des  Orgamsmus  zu  heben 
ndien,  wie  dies  speaell  bei  den  einzlnen  Folgezuständen  besonders  bei 
der  IVamie  auseinandergesetzt  werden  wird. 

Nicht  minder  bedeutsam  ist  die  gleichmässige  Entwicklung  des 
Collateralkreislaufs  für  den  günstigen  Ausgang  der  thrombotischen 
Krankheiten.  Eine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Theils  in  Bezug  auf 
Rine  BlntfuUe,  die  möglichst  rasche  Beseitirang  entstehender  Blutstau- 
imgen,  besonders  wo  dieselben  directe  Gefahr  drohen,  ist  daher  eine  wich- 
tige Begel.  Man  hat  sich  aber  zu  erinnern,  dass  Blutmangel,  wie  er 
dnrai  starke  und  wiederholte  Blutentziehungen  herbeigeführt  wird,  die 
Gerinnnnff  des  Bluts  befördert,  und  wird  desshalb  mit  denselben  vorsich- 
tig Terfanren.  Scarificationen ,  Schröpfköpfe,  Blutegel  dienen  desshalb 
besser  mr  Erreichung  des  Zwecks  als  der  Aderlass.  Bei  den  Arterien- 
thrombosen sind  es  weniger  die  collateralen  Wallungen,  als  die  venö- 
sen Hyperämien,  die  durch  den  Mangel  der  Vis  a  tergo  die  Gefahr  des 
Brandes  bedingen.  Hält  man  dies  im  Auge,  so  begreift  sich,  ^de  im  Gan- 
zen eine  reizende  Behandlung  der  gefährdeten  Theile  besonders  durch 
Warme,  aromatische  Umschläge,  Senfteige  u.  dgl.  die  Gefahr  nur  stei- 
gert, da  hierdurch  die  Erschlaffung  der  Gefässwände  bcj^nstigt,  die 
otagnation  vermehrt  wird.    Es  ist  daher  nächst  den  Skarificationen  die 


Vol.  Vni.  IL  Wagnera  Archiv  der  Heük.  IV.  S.  273)  empfohlenen  unterschwc- 
feÜgtanren  Sali«  (Magnesia,  Natron.  Kali.  Kalk)  liegen  ausser  den  Versuchen 
Polli's,  welche  sich  eigentlich  bloss  auf  die  Sepücämie  beziehen  und  hier 
aÜerdinffs  von  auffallender  Schntzkraft  sind,  keine  Erfahrungen  vor.  Meine  in 
dieser  ffinsicht  angestellten  Experimente  haben  keinen  EinHuss  auf  die  Rück- 
bildmg  von  Thromben  nnd  Embolien  ergeben,  wohl  aber  die  Wirkung  ge- 
gen septische  Infeetionen  bestAtigt. 
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Gompression  dann  die  genau  überwachte  Anwendung  der  K&Ite,  wd- 
che  die  Gelasse  zur  Zusammenziehung  reizt  und  zugleich  auch  die 
Schmerzen  am  sichersten  bekämpft,  zu  denen  man  seme  Zuflucht  n 
nehmen  hat.  Die  Venenthrombosen  gestatten  kaum  eine  direde 
Behandlung,  als  dass  man  durch  eine  passende  ruhige  Lagerung  imd 
durch  gleichmässige  nicht  etwa  bloss  auf  eine  höhere  Stelle,  son* 
dem  von  der  Peripherie  her  beginnende  Einwicklung  (mit  elastischen  am 
besten  Uanellenen  Binden)  die  weitere  Fortbildung  der  Thromben  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  zu  hindern  sucht.  Was  endlich  die 
capillären  Verstopfungen  anlangt,  so  verlangen  dieselben,  da  rie 
wesentlich  durch  die  entzündlichen  bis  zur  Necrose  fortgehenden  Stömii^ 
en  Gefahr  bringen,  im  Allgemeinen  eine  antiphlogistische  Behandlunf' 
ie  jedoch  nach  der  Verschiedenheit  der  betroffenen  Organe  verschiedä 
geleitet  werden  muss  und  hier  desshalb  nicht  im  einzelnen  verfolgt  iH 
weixlen  braucht. 


s 


Kapitel  lY.    Der  Blatstlllstand.    Stasis.    BlutstockuDg. 

Vacca  de  inflammationifl  morbosae  natura,  causais,  effecUbus  et  coratione  1766u  ^ 
Johu  Thomson,  Über  Entzündung,  übors.  von  Krukenberg.  Halle  1820.  L 
S.  92  ff.  —  Kalten brunn er,  experimcnta circa  stamm  Bangninis  et  vasonua 
in  inflammatione.  München  1^20.  —  Emmert,  Beiträge  zur  Pathol.  o.  Th^ 
rapic.  Bern  1842.  Hfl.  1.  8.  HO  ff.  —  Ranzi,  Lezioni  di  pathologia  chimrffica 
Fircnzc  1846.  Vol.  1.  Derselbe  sui  fenomcni  della  fliixione  aangnigna  On. 
med.  Toscan.  1867.  Canst  Jhrber.  185^.  2.  S.  ftO.  —  Kübs.  de  U  vaseiilartti 
et  de  Tinflammation.  Strassb.  184ß.  —  Henle,  Congestion,  Entzündung  «.  d^ 
ren  Ausgänge.  Zeitsclir.  f.  rat.  Med.  Bd.  TL  S.  34.  .844.  Handb.  d.  r«aioik.  fj^ 
thol.  11.  1.  S.  4M  ff.  —  Bndgc,  iillgcm.  Pathologie  Bonn  Ifl4\  S.  16i  IL  — 
Lotzc,  allg.  Path. u. Ther.  Gott.  1849.  S.  313.  —  Brücke,  Sitz.  Ber.  d.  WieiMT 
Akudcmie  184M. ~  Wharton  Jones,  on  the  State  of  theblood  and  theblood» 
vesscls  in  inflammation.  Gurs  hosp.  rep.  Vol.  VII.  P.  I.  1851. —  Jamee  Pagel^ 
Lectures  on  surgical  pathologv.  Lond.  1853.  Vol.  I.  p.  800.—  Vir  che  w,  fib«r 
parunchvraalöse  Entzündung  Arch.  f.  pHth.  Anat.  Bd.  IV.  S.  261.  1852.  BLaadh. 
der  Pathol.  u.  Ther.  I.  S.  53.  —  H.  Weber,  Experimente  über  die  StaM  la 
der  Froschschwimmhaut  Müllers  Archiv  1852.  S.  361.  —  Lebert,  Gaz.  mhL 
de  Puris  1852.  p.  80^.  326.  —  Sc  hui  er,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  StAse  ia 
der  Schwimmhaut  der  Frösche.  Würzh.  VhdI.  185t.  S,  248.  —  Boner,  J.  E 
die  Stnse  nach  Experimenten  an  der  Froschschwimmhaut.  Würzburg  1866.  ^ 
Buch  heim,  über  die  Bedeutung  des  Diffussionsvermögens  fllr  die  entste- 
dun^fefördernde  Wirkung  einiger  Stoffe.  Archiv  für  phys.  Heilk.  14.  iahff. 
2.  Ha.  1855.  —  Gunning,  über  Blutbewegung  u.  Stasis.  Utrecht  1857.  8.  — 
Archiv  für  die  hoH.  Beiträge  I.  S.  305.  —  Lister,  on  the  early  stages  of  iii- 
ilumni.'Uion ,  prococdings  of  the  r.  socicty  of  London.  June  18.  1857.  Edinb. 
med.  Journ.  1858.  Jan.  Philos.  Transactions  1858.  p.  607.  —  John  Simon, 
inflammation  in  Holmes  System  of  surgery.  Vol.  I.  Lond.  1860.  pag.  16. 

§.  115.  Der  völlige  Stillstand  des  Blutes,  wie  er  namentlich  nach 
der  Application  von  Reizen  auf  die  Schwimmhaut  der  Frösche,  den  Schwani 
der  Kaulquappen,  das  Mesenterium  der  Frösche  und  warmblütiger  Thiere, 
weniger  auffallend  an  den  Fledermausflügeln  der  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  von  Leeuwenhoock  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  gewesen 
ist,  wurde  meistentheils  mit  der  Entzündung  zusammengeworfen,  ja  es  gab 
eine  Zeit,  wo  man  in  der  Stase  das  wichtigste  Grundphänomen  der  fiit- 
zündung,  von  welchem  alle  anderen  abzuleiten  wären,  erblickte  und  auf 
dasselbe  die  Theorie  der  Entzündung  basirte.  Am  meisten  entwickdt 
findet  sich  diese  Auffassung  in  der  gründlichen  Arbeit  von  Emmert  und 
bei  Henle,  welche  Stase  und  Entzündung  für  fast  identisch  hielten.   Erst 
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die  genauere  üntersnchnng  der  Bedingungen,  unter  welchen  ein  Still- 
slAna  des  Blutes  in  der  Tlutt  zu  Stande  kommt ,  wie  sie  in  mechanischer 
Benehung  von  Brücke,  in  chemischer  Hinsicht  besonders  von  H.  Weber, 
dann  Ton  vielen  Andern  nach  ihnen  unternommen  wurde,  zei^e,  dass  es 
ädi  um  eine  Erscheinung  handelt,  die  zunächst  von  der  sog.  Entzündung 
dirdiaiis  unabhängig  ist,  und  lediglich  von  den  Gesetzen  der  Strömung 
ia  feinen  Gefassnetzen  und  von  den  Gesetzen  der  Diffusion  abhängt,  wie 
das  letztere  namentlich  für  diejenigen  Fälle  gilt ,  wo  man  einen  Still- 
stMid  des  Blutes  in  den  Gapiäaren  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser 
eonceptrirter  Salzlösungen  oder  andrer  concentrirter  Flüssigkeiten  eintre- 
ten «uÜL  So  wurde  es  nothwendig,  eine  grosse  Reihe  von  solchen  Phä- 
lomenen  Ton  dem  Gebiete  der  sog.  Entzündung  ganz  abzusondern.  Ausser- 
dem aber  wurde  zuerst  von  englischen  Beobachtern  wie  Thomson,  Pa- 
get, Wharton  Jones,  John  Simon,  Lister  u.  A.  darauf  hingewie- 
len«  wie  die  an  der  Schwimmhaut  der  Frösche  und  sonst  an  kaltblütigen 
Thieren  gemachten  Beobachtungen  nicht  ohne  weiteres  zu  Rückschlüssen 
aof  die  warmblütigen  Thiere  benutzt  werden  dürfen.  Dazu  glaubte  sich 
namentlich  Paget  um  so  mehr  berechtigt,  als  weder  er  noch  Wharton 
Jones  an  Fledermausflügeln  so  ausgedehnte  Stasen  wie  bei  den  Frö- 
idien  zu  beobachten  vermochte,  und  namentlich  schien  auch  die  That- 
Mcbe,  dass- entzündete  Theile  bei  Menschen  ganz  im  scheinbaren  Gegen- 

mit  der  als  sehr  verbreitet  angenommenen  Stase  reichlichere  Blut- 
bei  Verwundung  ergiessen,  als  gesunde,  gegen  die  Bedeutung  der 

za  sprechen.  Dieser  Anschauung  haben  sich  insbesondere  Lebert 
nd  Yircnow  angeschlossen,  indem  namentlich  der  letztere  darauf  auf-  • 
■gksam  machte,  dass  die  vollkommen  entwickelte  Stase  stets  zur  mole- 
ofiren  Nekrose  oder  zur  Geschwürsbildung  führe  und  beim  Menschen 
■amentiich  nicht  in  so  ausgebreiteter  Weise  vorkommen  dürfte  als  bei 
dm  Fröschen  *).  Schon  Thomson  **)  hatte  bemerkt,  dass  die  Arterien 
emes  entzündeten  Theils  nicht  allein  stärker  pulsiren,  sondern,  wenn  sie 
geöffnet  werden,  das  Blut  kräftiger  hervorspritzen  lassen,  als  die  ent- 
nechende  Arterie  eines  nicht  entzündeten  Theils,  wie  man  bei  der  Er- 
dhun^  von  Panaritien  oder  der  Operation  der  Phimose  allerdings  leicht 
bestätigen  kann.  Dahin  gehört  auch  ein  instructives  Experiment  von 
Lawrence,  welcher  bei  einem  Patienten,  der  eine  Entzündung  an  der 
Hind  hatte,  entsprechende  Oeflnungen  an  den  Venen  beider  Arme  machte. 
ins  der  Vene  der  kranken  Seite  floss  m  derselben  Zeit  dreimal  soviel 
Hot  ans,  als  aus  der  der  gesunden.  Indessen  ist  aus  solchen  Beobach- 
tOBgen  znnäclist  nichts  anderes  zu  schliessen,  als  dass  der  Blutdruck  in 
ratziindeten  Theilen    überhaupt  erhöht  wird,  und  es  fragt  sich   weiter, 


*>  Wu  die  Beobachtang  an  kaltblütigen  Thieren  anlangt ,  so  hat  dagegen  schon 
Follin  gezeigt,  da^s  die  Erscheinungen  der  Entzündung  an  gebrochenen  Kno- 
chen von  Fröschen  durchaus  mit  denen  an  warmblüti<?cn  Thieren  überoin- 
fiimmen  und  Lercboullet  sah  selbst  ausgedehnte  acute  Peritonitis  bei  einem 
Kaiman.  Damit  stimmen  auch  meine  Beobachtungen  überein  und  ich  finde, 
dftM  ausgedehnte  und  vollkommene  Stasen  in  der  Froächschwimmhaut  «^^erade 
to  gut  Nekrose  und  Geschwürsbildung  bedingen  wie  un  Fledermuustlüguln, 
wo  ich  sie  tagelang  beobnchtete.  Ein  besonders  geeignetes  schon  von  Budge 
benutxtea  Object  ist  auch  hier  das  Mesenterium  junger  tiei  durch  Aether  nar- 
koti^irter  Kaninchen,  man  muss  nur  dasselbe  durch  aufgelegte  in  warmes 
Wasaer  getauchte  Schwämme  vor  der  Vertrocknung  schützen.  Leider  lässt 
sich  die  Beobachtung  selten  langer  als  12  Stunden  iortsetzen,  da  die  Thiere 
bald  za  Omnde  gehen. 

•^  L  e.  S.  102. 
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welches  die  Ursache  dieser  Erhöhung  ist,  sowie  dass  nicht  alles  Blut  in 
Stillstand  geräth. 

Wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  handelt  es  sich  bei  der  Eni» 
Zündung  im  Wesentlichen  um  Störungen  der  Ernährung,  die  sich  Bdir 
oder  weniger  mit  Störungen  der  Girculation  combiniren  und  wennglcidi 
die  letzteren  sich  häufig  der  directen  Beobachtung  entziehen  und  nichl 
immer  als  selbstständige  Phänomene  auftreten,  so  spielen  sie  doch  eise 
äusserst  wichtige  Rolle,  die  eine  gesonderte  Betraoitung  um  so  mdbr 
wünschenswerth  macht,  als  nur  auf  diesem  Wege  eine  klare  Einsicht  in 
die  Vorgänge  der  Transsudation  und  Ezsudation  gewonnen  werden  kami, 
welche  uns  später  beschäftigen  werden.  Jedenfalls  muss  man  von  Tomherein 
festhalten,  dass  Stillstand  des  Blutes  in  den  Capillaren  ffftns 
selbstständig  kürzere  oder  längereZeit  bestehen  und  enalich 
wieder  verscnwinden  kann,  ohne  Ernährungsstörungen,  ohne 
insbesondere  Entzündung  zu  bedingen;  dass  derselbe  fernar 
Ton  der  grössten  Bedeutung  für  die  örtliche  Steigerung  des 
Blutdrucks  ist,  indem  er  eine  Vermehrung  der  Widerstände 
bedingt.  In  Folge  der  letzteren  wird  eine  ungewöhnliche 
Entwicklung  von  collateraler  Strömung  ja  selbst  eine  Na«- 
bildung  von  Gefässen  oder  andrerseits  eine  Ausschwitiung 
Ton  Bestandtheilen  des  Blutes  oder  auch  ein  Austritt  Toa 
Blut  selbst  herbeigeführt;  endlich  aber  bedingt  längere 
Stase  des  Blutes,  dfie  nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt,  di- 
rect  den  localen  Tod,  die  Nekrose,  das  brandige  Absterben 
des  Theiles  und  seine  Folgen.  Eine  Ezsudation  Kann  naifiriich 
nicht  aus  den  stagnirenden  Gefässen  selbst,  sondern  vielmehr  nnr  ans  den 
benachbarten  freien  Röhren ,  in  weldien  der  Seitendruck  erhöht  worden 
ist ,  erfolgen  und  ebenso  ist  die  Entzündung  mehr  in  der  Umgebung  als 
im  stagnirenden  Theile  zu  suchen. 

§.  116.  Die  Strömuns  des  Blutes  wird  nun  entweder  in  Ranien  Be- 
zirken grösserer  Gefasse  oder  zunächst  nur  in  einzelnen  Capilluigdneten 
aufgehoben.  Die  Phänomene  des  Stillstandes  des  Bluts  in  nnzen  Gefite- 
gebieten,  welche  man  gewöhnlich  nicht  hieher  rechnet,  als  Folge  der  too 
aussen  oder  von  innen  her  bedingten  Verstopfung  grosser  Arterien  oder 
Venen  sind,  da  sie  sehr  bald  zur  Gerinnung  fuhren,  bereits  im  Torigoi 
Capitel  Gegenstand  ausführlicher  Betrachtung  gewesen.  Es  ist  dabei  mt- 
vorgehoben  worden,  wie  die  Stase  in  grossen  Arterien,  sofern  ach  die 
Strömung  nicht  durch  Seitengefasse  herstellt,  unmittelbar  die  grösste  Ge- 
fahr durch  Absterben  des  ganzen  Theils  herbeifuhrt,  während  bei  den 
Venen  der  grössere  Reichthum  collateraler  Verbindungen  einen  Stillstand 
meist  nur  in  einzelnen  Venen  und  nur  sehr  selten  sofort  über  ganze  6e* 
fässprovinzcn  zu  Stande  kommen  lässt.  Es  wird  daher  hier  —  und  das 
stimmt  mit  dem  herkömmlich  an  den  Namen  der  Stase  gelmüpften  Be- 
griff überein,  vorzugsweise  nur  von  dem  Stillstande  des  Bluts  im  Guillar- 
Systeme  und  von  da  aufwärts  in  den  sie  speisenden  Arterien  und  abwärts 
in  den  sie  entleerenden  Venen  die  Rede  sem. 

§.  117.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  Stase  lassen  sich  nnter 
zwei  Categorien  bringen,  je  nachdem  sie  nämlich  rein  mechanisch 
oder  durch  physikalisch  chemische  Wirkung  zu  Stande  kommt  Bein 
mechanisch  kann  sowohl  eine  Verengerung  der  Gefasse  als  eine  Erwei- 
terung derselben  den  Stillstand  in  den  betreffenden  CapiUargebieten  her- 
beiführen, und  so  hat  sowohl  die  von  Vacca  schon  im  vorigen  Jahrfaiitt- 
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dflrte  angegebene,  dann  von  He  nie  weiter  ausgebildete  Theorie  der  pa- 
ralytischen wie  die  von  Brücke  ihr  entgegengesetzte  Theorie  der  spa- 
elien  Stase  ihre  Berechtigung;  aber  aucn  hier  muss  man  festhalten, 
weder  die  passive  Hyperämie  noch  die  Ischämie  an  sich  einen  voll- 
Stillstand  des  Bluts  herbeizufuhren  vermögen.  Allerdings  hat 
Brfieke  mit  vollem  Rechte  gezeigt,  dass  in  Fciee  örtlicher  Reizung  zu- 
oiebBt  eine  Verengerung  der  Gefasse  eintritt,  welche  da  sie  an  den  fein- 
ftan  Aiterien  sehr  viel  stärker  ist  als  an  den  Venen ,  deren  Reizbarkeit 
ind  Contractilität  geringer  ist,  die  VermehruDg  des  Gesammtwiderstandes 
n  dem  you  der  Arterie  abhängigen  Röhrensystem  bedingt;  da  dasselbe 
aber  mk  ein  Netzwerk  mit  benachbarten  Gefassen  zusammenhängt ,  so 
viid  nicht  nur  eine  locale  Verlangsamung  der  Circulation,  sondern  auch 
Oft  Stillatand,  ja  eine  veränderte  Richtung  der  Bewegung  in  einzelnen  Gre- 
tkmai  ans  der  Verengerung  einer  kleinen  Arterie  hervorgehen.  So  kommt 
ci  dbnn  in  der  That  zu  einer  Verlangsamunff  des  Stroms,  zu  einer  Stag- 
irtioii  der  Blntkörner,  die  sich  anstatt  in  oer  Mitte  zu  strömen,  gegen 
Sb  Winde  hin  senken,  durch  Adhäsion  an  dieselben  den  Widerstand  stei- 
pn  mid  die  völlige  Verstopfung  herbeiführen,  in  Folge  deren  die  vor  der 
fifaniften  Stelle  gelegnen  Ge&sse  sich  ausdehnen  müssen.  Nun  ist  aber 
kiir,  aasB  diese  Theorie ,  die  an  sich  richtig  ist,  uns  nicht  berechtigt  alle 
StaMn  von  der  Verenserung  der  Arterien  abzuleiten ,  indem  dieselbe  bei 
im  Uoes  passiv  berbeigenihrten  und  von  einer  directen  z.  B.  durch 
Wime  bedingten  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Arterien  oder  von 
■Hr  ünwegsamkeit  des  Venenstromes  ausgehenden  Stase  gar  nicht  be- 
•hMhtet  wird.  Noch  weniger  reidbt  die  11  enl ersehe  Theorie  aus,  nach 
mldher  die  paralytische  Erweiterung  der  Gefasse,  welche  früher  oder 
fiter  der  Reizung  folgt,  die  Verlangsamung  der  Strömung  durch  die  Er- 
leitermig  des  Strombettes  nach  dem  bekannten  hydraulischen  Gesetze 
cridiren  soll,  während  zugleich  die  Blutkörperchen  sich  durch  ihre  ver- 
ndirte  Neigung  aneinander  zu  kleben,  und  an  den  Wänden  der  Gefasse 
a  hiofen  beponen.  Die  erhöhte  Klebrigkeit  wird  aber  durch  eine  Ab- 
isluiie  des  Wassergehaltes  der  Blutflüssigkeit  und  eine  Zunahme  der 
Diditigkeit  des  Plasmas  in  Folge  der  Exsudation  erklärt,  hier  also  ein 
Flinomen  herbeigezogen,  welches  gewöhnlich  erst  die  Folge  der  Stauung, 
■r  bei  chemisch  bewirkten  Stasen  die  Ursache  derselben  ist.  Zu  dem 
bmmt  nun  in  der  That  bei  Menschen  und  warmblütigen  Thieren  eine 
loldie  Agglutination  des  Blutes,  wie  man  sie  bei  Fröschen  beobachtet, 
■dit  vor.  Auch  hat  Wharton  Jones  mit  Becht  darauf  hingewiesen, 
km  nur  partielle  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Arterie  auftretende 
Erweitemngen,  die  bald  eine  buchtig  varicöse«  bald  eine  spindelförmige 
OssfaJt  annehmen,  und  wie  sie  weiter  von  Paget,  Koellilcer  und  an- 
dern gesehen  wurden,  solche  Verlangsamungen  und  Stockungen  bedingen. 
Im  aber  gleichmässige  E^eiterungen  durch  die  Abnahme  der  Reibung 
kone  Vorlangsamung  sondern  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  her- 
lofohren. 

J,  118.  Die  unmittelbare  Beobachtung  zeigt  nun,  dass  ausser  der 
expandirenden  Wärme  nur  chemische  Reize  eine  sofortige  Erwei- 
krmg  der  Gefasse  herbeiführen.  Bei  der  erstercn  ist  aber  sowenig  wie 
im  der  Erweiterung  der  Gefasse  durch  Nervenlnhmung  und  namentlich 
mäk  Dnrchschneidung  der  Gefässnerven  ein  Stillstand  des  Blutes  zu  be- 
ifcaditen.  Bei  den  chemischen  Reizen  ist  dagegen  die  Diffusion  der  Blut- 
lissigVnt  fiilr  das  Zustandekommen  der  Stase  von  ffrösster  Bedeutung. 
Mecfamniache  Reizung  hat  sofern  sie  ohne  Trennung  des  Zusammenhangs 
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erfolgt,  ebenso  wie  die  Reizuoff  d^  Grefassnenren  eine  mehr  oder  minder 
energische  Zusammenziehung  der  Arterien  zur  Folg»  und  diese  ist  ge- 
wöhnlich von  einer  sehr  sichtbaren  Beschleunigung  des  Kreislaufs  begui* 
tet.  Nur  wenn  die  Verengerung  der  Arterien  sich  bis  zur  SchlieBsmig 
steigert,  so  dass  kein  Blutkörperchen  mehr  durchpassirt,  wird  die  Bewe- 
gung in  den  Capiliaren  aufgehoben ;  es  erfolgt  eine  Erweit^ung  deraelboi 
und  eine  Anhäulung  der  Blutkörperchen  in  mnen,  indem  von  den  Seiten 
her  und  in  den  benachbarten  Venen  eine  rückläufige  Strömung  das  Biiii 
herbeiführt.  Ist  die  lieizung  sehr  flüchtig  und  vorübergehend,  so  fliassl 
das  Blut  von  der  verengerten  Stelle  nach  beiden  SSten  hin,  indem 
die  Verengerung  der  Arterie  das  Blut  nach  beiden  Richtungen  fort- 
treibt; dann  ist  aber  auch  keine  Stase  zu  beobachten.  Diese  ist  also 
bei  mechanischer  Reizung  ledidich   von  dem  Grade   der  Arterienveren- 

ferung  abhängig.  Hebt  man  aen  Kreislauf  und  die  Innervation  dordi 
Interbindune  emes  ganzen  Gliedes  gleichzeitig  auf,  so  sah  ich  dordi 
mechaniscne  Reizung  gar  keine  Reaction  eintreten;  bleibt  da- 
gegen die  Innervation  unversehrt  und  wird  nun  der  Kreislauf  durch  Ab» 
schnürunff  des  ganzen  Gliedes  mit  Ausnahme  des  Nerven  (ischiadicas) 
unterbrooien,  so  hat  die  Reizung  eine  augenblickliche  Sdiwankong  der 
Blutsäule  nach  beiden  Seiten  hin  zur  Folge ,  während  chemische  Reiie 
und  so  auch  Hitze  viel  energischere  Strömungserscheinungen  im  stagniren- 
den  Blute  bedingen.  Sonach  müssen  also  gewisse  weitere  Verändeninmi 
hinzutreten,  wenn  es  wirklich  zur  Stase  kommen  soll  Es  muss  entweider 
eine  sehr  unregelmässige  Elrweiterung  und  Verengerung  in  verschiedeaea 
Theil^n  desselben  (iefasses  eintreten ,  oder  es  muss  zu  emer  voUkomoiBiien 
Verschliessung  desselben  kommen,  wenn  die  Ischämie  oderdieFlaxioa 
durch  Gefässer Weiterung  wirklich  eine  Stase  herbeiführt.  Dies  ist 
nun  beides  nur  bei  sehr  energischer  Reizung  der  Fall,  namentlich  siehl 
man  bei  Thieren  die  Arterie  sich  in  Folge  heftiger  mechanischer  ^^mT*g 
völlig  zuschliessen. 

§.  119.  Viel  einfacher  erklärt  sich  die  Stase  wo  sie  durch  Ver- 
letzungen der  Gefässe  selbst  veranlasst  wird,  indem  die  feineren  durch- 
schnittenen oder  zerrissenen  Arterien  und  Venen  sich  theils  vermöge  ihrer 
Muskeln  theils  durch  ihre  Elastidtät  schliesseu  und  zurückziehen;  dabei 
gerinnt  das  ausfliessende  Blut  und  bildet  so  zunächst  vor  den  Gefassen, 
dann  wo  diese  sich  noch  nicht  abgeschlossen  hal>en ,  auch  in  ihnen  ver- 
stopfende Gerinnsel,  die  soweit  nicht  die  collaterale  Strömung  unter- 
halten bleibt,  Stagnation  des  Bluts  in  den  nächst  oberen  Gefassgebieteo 
veranlasst.  Bei  einer  jeden  Wunde  wird  sich  also  an  den  Wuncuündem 
eine  Stase  in  den  feineren  Gefassen  bilden,  welche  wie  wir  in  der  Folge 
sehen  werden,  die  wesentliclie  Ursache  der  verstärkten  Strömung  in  der 
Umgebung  des  verletzten  Theiles  ist.  Ganz  ebenso  wirken  directe  Gerin- 
nungen des  Blutes  in  solchen  Gefassen,  die  mit  stärkeren  Aetzmittdn 
oder  höheren  Hitzegraden  in  Berührung  gekommen  sind.  Auch  direde 
Compression  der  feineren  Gefiisse  durch  wuchernde  Zellenmassen  und  Ex- 
sudate kann  besonders  bei  unregeimässiger  Entwicklung  derselben  in  ein- 
zelnen Capillargebieteu  eine  Stase  herbeiführen;  je  ausgebreiteter  dies 
geschieht,  desto  schwieriger  wird  natürlich  die  Entwicklung  des  Colla- 
teralkreislaufs  und  damit  auch  die  Ernährung  des  Theils,  die  bei  voll- 
kommener Unterdrückung  des  Blutumlaufs  in  solchem  Grade  bedroht 
werden  kaim,  dass  es  zum  Absterben  der  betroffenen  Gewebspartie  kommt 

§.  120.    Diejenige  Form  der  Stase,    welche   meistens  der  Dntertu- 
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drang  derselben  zu  Grunde  gelegt  worden  ist  und  zu  den  irrthümlichsten 
Folgerungen  Veranlassung  gegeben  bat,  ist  die  durcb  Diffusion 
eatstehende.  Das  in  den  feinsten  Gefässen  circulirende  Blut  ist  nur 
durch  eine  dänne  Wand  von  der  Umgebung  getrennt,  und  diese  Wand 
ist  nach  den  Gesetzen  der  Osmose  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
fiür  in  flüssiger  Form  mit  ihr  in  Berührung  kommenae  Körper  durch- 
gingig.  Werden  die  Gefasse  daher  direkt  oder  durch  Vermittlung  der 
äe  umgebenden  Gewebe  mit  Flüssigkeiten  in  Berührung  gebracht,  welche 
einen  exosmotischen  Strom  vom  Biute  nach  den  Geweben  resp.  den  sie 
durchtränkenden  Flüssigkeiten  hin  erregen,  so  wird  in  Folge  dessen  das 
Blat  mehr  oder  weniger  eingedickt  werden  und  eine  ^össere  Attraktion 
der  Blutkörperchen  zu  den  Wandungen  mit  Häufung  aerselben  und  Aus- 
dehnung der  Grefässe  selbst  entstehen,  welche  zunächst  ^anz  unabhängig 
fOBi  Kmslaufe  ist,  ja  durch  denselben  verdeckt  und  undeutlich  gemacht 
vizd.  Diese  Erscheinungen  bleiben  somit  auch,  wenn  man  den  Theil  ganz 
fom  Körper  getrennt  hat  (Schuler,  Lister)  nicht  aus.  Dieses  Verhält- 
nis zuerrt  richtig  erkannt  zu  haben  ist  ein  wesentliches  Verdienst  der 
Yerauche  von  H.  Web  er,  die  seitdem  von  allen  Seiten  bestätigt  und  zimi 
Theil  weiter  geführt  worden  sind.  Durchschneidet  man  an  einem  Frosch- 
Insse  die  Nerven  und  hebt  man  durch  Umschnürung  der  Gelasse  die 
Cbculation  in  denselben  auf,  so  kann  man  durch  Application  von  Reizen 
(Amiiioiuak,  Kali,  Essigsäure,  Salpeter,  Kochsalz,  Harnstoff,  kohlensaures 
Biftron,  Chlorcalcium)  ein  Hinströmen  des  Blutes,  sowohl  von  den  Arte- 
ria wie  von  den  Venen  aus  nach  der  Applicationsstelle  hin  erzeu- 
gn,  wodurch  eine  Anhäufung  der  Blutkörperchen  an  der  letzteren  ent- 
üAij  welche  sich,  sobald  die  Girculation  wieder  hergestellt  ^ird,  nach 
Anwendung  der  genannten  Stoffe,  zu  denen  Schul  er  und  Bon  er  den 
SiUimat,  den  Brechweinstein,  den  Höllenstein,  die  Cantharidentinctur, 
die  ätherischen  reizenden  Oele,  wie  namentlich  Senföl,  Buchheim  das 
Jodkali  und  die  Aetzmittel  hinzufügten,  nicht  wieder  beseitigen  lässt. 
Nach  anderen  Stoffen  wie  Lösungen  von  Zucker,  Blutlaugen-  und  Bittcr- 
nlz,  die  bei  freier  Girculation  bloss  eine  Congestion  erzeugen,  löst  sich 
£e  nach  Unterbindung  entstandene  Anhäufung  der  Blutkörperchen  wie- 
der. Zu  diesen  Körpern  gehören  nach  Schuler  auch  das  schwefelsaure 
Üi.  essigsaures  Zink,  der  Tartar.  natronatus,  während  andere  wie  das 
(phorsaure  N?.tron,  Borax,  Alaun,  Tannin,  arseni^te  Säure,  Gummi- 
destillirtes  Wasser  bei  freier  wie  bei  aufgehobener  Girculation 
dme^£influss  erschienen.  Freilich  ist  bei  diesen  Versuchen,  die  ich  an 
Fledermansflügeln  zum  Theil  wiederholt  habe,  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Haut  für  manche  derselben  nahezu  undurchgängig  ist,  und  insbeson- 
iare  sind  die  Adstringentien  wie  Alaun,  Tannin,  schwefelsaures  Eisen, 
besonders  liq.  ferr.  sesquichlorati  in  starker  Verdünnung,  ebenso  wie  die 
qvritaSsen  Tincturen  und  ätherischen  Oele  zugleich  energische  Keiz- 
Bittel  für  die  Gefassmuskulafur,  so  dass  man,  um  sicher  zu  gehen,  sie 
m  auf  die  muskellosen  Capillaren  und  wo  möglich  unmittelbar  auf  die 
Gefiase  appliciren  sollte.  Am  Mesenterium  des  Kaninchen  steigern  sich 
IBr  solche  Versuche  die  Schwierigkeiten  durch  die  Verdunstung  und  die 
Verdunstungskälte,  so  dass  es  kaum  gelingt,  hier  von  allen  Vorwürfen 
freie  Resultate  zu  gewinnen.  Dass  jedenfalls  ein  grosser  Theil  der  nach 
Anwendung  solcher  Stoffe  bewirkten  Stasen  nur  von  Diffusionsvorgängen 
abhangig  ist,  hat  Sehn  1er  durch  eine  Reihe  von  weiteren  Versuchen  ge- 
leigt,  mdem  er  die  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  von 
Wasser  oder  Salzlösung  in  die  Armvenen  des  Frosches  verminderte  oder  ver- 
adbrte  und  dabei  fand,  dass  die  St  ase  um  so  schneller  eintritt,  je  mehr 
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die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen  als  Reiz  aufgetra- 
genen Flüssigkeit  abweicht,  während  sie  um  so  lanffsamer  erfidgt» 
je  mehr  der  Procentgehalt  der  Lösung  sich  dem  des  Fluiaums  innerhiob 
des  Gefassrohres  animhert.  Auch  bei  der  Anwendung  von  Iiritantien  be- 
schleunigt ein  grösserer  Wassergehalt  des  Blutes  den  Eintritt  der  Staae. 
Je  grösser  das  Diffusionsvermögen  einer  Substanz  ist,  desto  starker  und 
energischer  ist  die  durch  sie  bewirkte  Stase.  Daher  die  Aetzmittel,  die 
sich  sämmtlich  durch  ein  besonders  starkes  Diffusionsvermögen  ausieich- 
nen,  auch  rasche  und  ausgebreitete  Stasen  herbeiführen.  Es  ist  dabei 
also  nicht  allein  der  Goncentrationscrad,  sondern  auch  die  Natur  ätr 
angewendeten  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtschaft  zum  Blute 
und  zum  Blutserum  vom  grössten  Einflüsse. 

Offenbar  spielt  auch  bei  der  Einwirkung  höherer  Hitzegrade,  be- 
sonders bei  der  Anwendung  des  Glüheisens  die  sofortige  Eindickung  dm 
Blutes  an  der  getroffenen  Stelle  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entwictunnc 
der  Stase,  wie  nicht  minder  eine  reichliche  Exsudation  aus  den  durch 
Erschlaffung  der  Muskulatur  erweiterten  Oefässen,  in  denen  die  StrömuBf 
verlangsamt  wird,  während  der  coUaterale  Druck  mit  der  Ausdehnum 
der  Stase  steigt,  eine  solche  Eindickung  des  Blutes  veranlassen  mum» 
In  ähnlicher  Weise,  wie  man  dies  am  Mesenterium  des  Kaninchen  in  aus- 
gedehntem Maasse  durch  Application  glühender  Nadeln  bewirken  kam, 
wird  auch  eine  reichliche  Exsudation,  durch  andere  Verhältnisse  enensti 
Stajmationen  des  Blutes  begünstigen.  Nicht  anders  wirkt  eine  raant. 
Veraunstung  und  schon  Emmert  hat  beobachtet,  was  ich  durch  saU» 
reiche  Versuche  bestätigen  kann,  dass  die  blosse  Einwirkung  der  Loft 
auf  das  Mesenterium  des  Kaninchen  eine  weitverbreitete  Stase  erzeugt 
Hier  kommt  zur  Verdunstung  und  der  durch  sie  herbeigeführten  direkf  . 
Eindickung  des  Blutes  noch  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Arterien,  die 
sich  bis  zur  stellenweise  vollständigen  Schliessung  zusammenfiehe«, 
hinzu. 

Es  handelt  sich  hier  also  zunächst  um  eine  Veränderung  der  Be* 
dingungen  der  Osmose,  und  sofern  das  seiner  Flüssigkeit  mehr  und  mehr 
durch  Diffusion  beraubte  Blut  den  Gefasswänden  mehr  anhaftet,  um  eis 
Attraktionsphänomen.  Dabei  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  daM 
die  Molekularattraction  rein  nur  auf  die  zunächst  der  Wand  anliegende 
Flüssigkeitsschicht  einwirkt,  und  der  mittlere  Strom  zunächst  nicht  nm 
ihr  getroffen  wird,  sondern  erst  bei  starker  Steigerung  der  Exosmose  be* 
thcibgt  wird.  Unter  allen  Umständen  erscheint  auch  hier  die  Sache  kei* 
neswegs  so  einfach,  dass  man  von  einer  erhöhten  Attraktion  oder  einer 
Steigerung  der  natürlichen  Ven^-andtschaft  der  Flüssigkeit  zum  umgeben» 
den  Gewebe  reden  kann.  Es  concurriren  vielmehr  auch  bei  der  Diffii* 
sionsstase  mehrere  Momente,  und  vor  allem  ist  festzuhalten,  dass  dne 
vermehrte  Ausscheidung  stets  auch  mit  einer  Aufsaugung  oder  einer  Auf* 
nähme  von  Stoffen  in  das  Blut  verbunden  sein  muss.  wie  aber  bei  6m 
normalen  Sekretion  der  Druck  unter  welchem  das  Blut  in  denGrefäsaen 
steht,  sodann  die  Flüssigkeiten  selbst,  deren  Austausch  stattfindet,  alto 
sowohl  das  Blut  als  die  Gewebsflüssigkeiten,  welche  die  Gefaae 
umspülen,  dann  die  Beschaffenheit  der  Wände  selbst  und  endKdl 
die  molekular  wirkenden  Kräfte  der  Filtration  und  Diffusion  ton 
Einfluss  sind,  so  sind  alle  diese  Punkte  auch  bei  der  Stase  von  WiGhtU[» 
keit,  bei  welcher  nun  noch  die  Enge  oder  Weite  der  zuleitenden  oder  aS* 
leitenden  Gefässkanäle  hinzutreten. 

§.  121.    Was  nun  zunächst  den  Blutdruck  anlangt,  so  haben  wif 
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schon  bei  der  Hyperämie  gesehen,  wie  derselbe  nur  zum  geringsten  Theile 
Tom  Herzen  und  dessen  Propulsivkraft,  in  sehr  viel  höherem  Maasse  von 
den  lokalen  Zusammenziehungen  oder  Erweiterungen  der  Gefasse  abhängt, 
die  ihrerseits  also  nicht  als  direkte ,  wohl  aber   als  wichtige  prädisponi- 
rende  Ursachen  der  Stase  angesehen  werden  können ,  und  wenn  wir  vor- 
her bemerken  mussten,    dass  sie  allein  keine  Stase  bedingen,  so  werden 
wir  ihre  Bedeutung  andererseits  nicht  unterschätzen  dürfen.   Mit  steigen- 
dem Blutdrucke    wird   auch   die   Neigung   zur  Exsudation    gesteigert 
werden,  wie  umgekehrt  ein  Nachlass  des  Drucks  im  Innern  der  Gefässe 
das  Einströmen  von  Parenchyinfiüssigkeiten  nach  dem  Blute  lün  oder  mit 
indem  Worten  die  Resorption  fördern  muss.  Im  Anfange  vieler  durch 
Reize  erregter  Stasen,  wo  der  Druck  in  den  freien   zuführenden    stark 
rerengerten  Geiassen  theils  dui'ch  eben  diese  Verengerung,  theils  durch 
iea  Widerstand,  den  die  verstopften  Gefässgebiete    der  Strömung  ent- 
Mensetzen,    gesteigert  ist,    waltet  daher  auch  die  Neigung  zur  Aus- 
»chwitzung  vor:   während  andererseits,   wenn  der   erhöhten  Spannung 
der  Nachlass  folgt  und   umfangreiche  Gefässgebiete  erschlaffte  erweiterte 
Gefasse  zeigen,  mit  dem  nachlassenden,  ja  erheblich  verminderten  öi-t- 
L  Blutdrücke  die  Resorption  begünstigt  ist. 
Wie    wichtig    die   Beschaffenheit    der    Gewebsflüssigkeit,   ihr 
Concentrationsgrad,  ihre  chemische  Constitution  für  das  Zu- 
teMlekommen  der  Stase  ist,  ergiebt  sich  direkt  aus  den  angeführten  Ver- 
«dken,  die  zugleich  die  schon  von  Mageudie  und  Poiseuille  hervor- 
idbobene  Bedeutung  der  Goncentration  des  Blutes  auf  den  Capillarkreis- 
«f   und  insbesonaere   für  die  Stase  bestätigen.     Freilich  ist  ja  gerade 
iu  Blut  eine  sehr  complicirte  Flüssigkeit  und  es  kommt   nicht  allein  in 
Betracht,   dass  die  einzelnen  Blutbestandtheilc  eine  ausserordentlich  un- 
gleiche Diffusionsgeschwindigkeit  besitzen,  sondern  dass  diese  Flüssigkeit 
venchiedene  körperliche  Elemente  mit  sich  fiihrt,    deren  relative  Menge 
and  Attraction    zu  einander   ebenfalls   einem   Wechsel  unterworfen  ist.  * 
Allgemein  bekannt  ist,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  eine  grössere 
Attraction  zu  einander  als  zu  den  Wandungen  besitzen,  dass  sie  stets  in 
der  Mitte    des  freien  Stromes   laufen  und   nicht  allein  sobald  dieser  ins 
Stodcen  geräth,  zunächst  sich  selbst  in  Form  der  sog.  Geldrollen  aneinan- 
deriegen ,    sondern  auch  nach  Einwirkung  gewisser  Substanzen   auf  die 
Anwenseite  des  Gefässes  ihre  Foim  verändern.  Je  mehr  nun  die  Flüssig- 
keit des  Blutes  sich  vermindert,  desto  mehr  steigt  die  Häufung  der  Kör- 
ner,  bis  sie  dicht   der  Wand    selbst  anliegen.     Die  bei  den  kaltblütigen 
Thieren  längst  beobachtete  Zusammenballung   der  rothen  Blutkörperchen 
a  grösseren  Klumpen  im  stagnirenden  Blute  kommt  allerdings  bei  warm- 
Ufitigen  Thieren   und   beim  Menschen    (Paget,  Lebert)    nicht   in  der 
Weise  vor,  ich  finde  aber  bei  Kaninchen  doch  eine  sehr  innige  Agglome- 
rttion,  so  dass  die  dicht  gedrängten  Körper  kaum  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.    Die   weissen  Blutkörperchen,  die  bei  normaler  Strö- 
Bong  sich  weit  langsamer  längs  der  Wände  hin  bewegen,  adhäriren  bei  der 
Staie  diesen  Wänden  sehr  fest,  so  dass  auch  wenn  dieselbe  sich  löst,  die 
veiflsen  Blutkörperchen  oft  noch  längere  Zeit  reihenweise  an  der  Wand 
kr  Gefasse  halten,   während    die  Mitte  schon    frei  ist  und    eilig  dahin 
iMmende    und  sich   gleichsam   durchdrängende  rothe  Körperchen  zeigt. 
Sidit  selten  sieht  man  im   stagnirenden  Blute  ähnlich  wie  in  Thromben 
iber  ohne  eigentliche  Blutgerinnung  ganze  Haufen  weisser  Blutkörperchen 
beisammen  liegen  und  eine  längere  Strecke  des  (Jefiisses  ausfüllen.     Vgl. 
Rg.  18.     Woher  diese   von  mir   bei  Kaninchen  wiederholt   beobachtete 
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Häufung  kommt,  ist  mir  nicht  klar  geworden,  da  ich  selbstständige  Be- 
wegungen hierbei  wenigstens  nicht  zu  sehen  vermochte.  Endlich  sieht 
man  im  Blute  nicht  selten  frei  circulirende  Fetttropfen,  selbst  grösser  als 
farblose  Blutkörperchen,  und  alle  diese  Körper  können  bei  langsamer  Strö- 
mung die  Entstehung  vöUiger  Stockung  befördern. 

Wie  weit  bei  der  Neigung  einzelner  Gewebe  zur  Entstehung  von 
Stasen  die  Verschiedenheiten  der  Porosität  der  Gefässwände 
selbst  betheiligt  sind,  lässt  sich  einstweilen  nicht  feststellen;  jedenfalls 
wird  eine  Erweiterung  des  Gefässlumens  nothwendig  die  Durchgängigkeit 
der  Wandung  erhöhen  müssen,  während  über  die  verschiedene  Durch- 
gängigkeit  verschiedener  thierischer  Membranen  wegen  einer  ursprünglichen 
Abweichung  in  ihrer  Zusammensetzung  oder  in  ihrer  molekularen  An- 
ordnung nur  Yermuthungen  (Matteuci,  Cima,  Brücke)  vorliegen. 
Von  erheblicher  Wichtigkeit  für  die  Natur  der  austretenden  und  einse- 
henden StoiFe,  ist  iedenlalls  auch  die  gewohnte  Umgebung  des  Theils.  der 
von  einem  Reize  betroffen  wird,  indem  ein  Gefa^,  welches  nur  dnrdi 
eine  dünne  Membran  der  Berührung  der  Luft  ausgesetzt  ist,  sich  wesent- 
lich anders  verhalten  muss,  als  ein  von  Feuchtigkeit  umgebenes;  im  All- 
gemeinen sind  die  Gefässe  der  Haut  viel  besser  geschützt  als  die  dff 
(Schleimhaut,  diese  mehr  als  die  der  serösen  Haut,  und  am  reizbarsten 
dürften  die  Gefässe  ganz  weicher  Organe,  wie  des  Gehirns,  der  Leber, 
der  Nieren,  aber  auch  der  Knochen  sein  (die  letzteren  haben  ja  immer 
noch  eine  elastische  Bindegewebshülle  die  sie  von  der  starren  Wand  trennt). 
Während  dort  der  Schutz  gegen  die  Verdunstung  sehr  gross  ist,  und  der 
normale  Austausch  wesentlich  auf  einer  Gasdifl'usion  beruht,  ist  in  den 
letzteren  Fällen  der  Austausch  unter  normalen  Verhältnissen  Hydrodiffa- 
sion,  und  so  dürfte  es  sich  erklären  lassen,  warum  mit  der  Bloss- 
legung  der  genannten  Organe  so  rasch  umfangreiche  and 
leicht  zum  Brande  führende  Stasen  entstehen.  Die  Erfahrung 
bei  complicirten,  mit  Blosslegung  des  Gehirns  verbundenen  Schädelbrüchen, 
wobei  das  üppig  hervorwuchernde  Gehirn  so  rasch  nekrotisch  zer- 
fällt, die  gelürchteten  perforirenden  oder  gar  mit  einem  Prolap- 
sus der  Eingeweide  verbundenen,  und  so  schnell  durch  Brand 
ohne  eigentliche  Peritonitis  tödtenden  Unterleibs  wunden,  die  umfans- 
reichen  Nekrosen  biossliegender  Knochenenden  beruhen  nicht  wie 
man  oft  angenommen  hat,  auf  der  Entblössung  von  der  ernährenden 
Membran,  sondern  auf  den  rasch  und  in  grosser  Ausdehnung  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  ungewohnten  Verdunstung  entwickelnden  otasen.  Die 
Beobachtungen  am  Mesenterium  der  Kaninchen  geben  hier  die  leicht  zu 
controlirende  Erkrankung  für  eine  längst  bekannte  aber  bis  jetzt  nidit 
verstandene  Thatsache. 

§.  122.  Die  Erscheinungen  der  Stase  lassen  sich  begreiflicher 
Weise  nur  da,  wo  es  sich  um  die  Stagnation  in  jgrossen  Gefässabschnit- 
ten  handelt,  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  controliren.  Die  Pulslosigkeit 
der  zuführenden  Arterien,  die  UeberfüUung  der  Venen,  die  Stagnation  in 
den  capillären  Gebieten,  welche  dunkle  hyperämische  Köthe  in  dem  prall 
gefüllten  Theile  bedingen,  sind  Phänomene,  welche  die  Stase  mit  der  Blut- 
stauung theilt,  und  wie  bei  der  Ischämie  und  der  venösen  Hyperämie 
wird  (he  Einsicht  erschwert  durch  die  coUaterale  Wallung,  welche  die 
Stockung  nothwendig  begleitet.  Vollkommen  constatiren  lässt  sich  die 
Stase  nur  mittelst  der  mikroskopischen  Beobachtung,  und  da  diese  nur  an 
durchsichtigen  Theilen  anwendbar,  ist  mit  Ausnahme  der  wenigen  zugSng- 


ErBcheinungen  der  Stase.  115  ' 

lieben  Partien,  die  bei  weiterer  Yeryollkommnun^  unserer  Hülfsmittel 
Tielleicbt  nocb  einmal  die  direkte  Untersuchung  des  Kreislaufs  möglich 
macben  könnten,  ein  unmittelbarer  Nachweis  bis  jetzt  am  Menschen  nicht 
augfuhrbar.  Es  wird  also  immer  nur  auf  ihre  Anwesenheit  mehr  oder 
minder  sicher  geschlossen  werden  können. 

Die  Erscheinungen  an  durchsichtigen  thierischen  Membranen  vielfach 
beobachtet  und  ebenso  häufiff  beschrieben,  sind  sehr  constant,  aber  ver- 
schieden, je  nachdem  man  bloss  Stoffe  welche  durch  ihr  starkes  Diffusions- 
vermögen,  wie  z.  B.  Chlorcalium,  Kochsalz  eine  Anhäufung  des  Blutes  in 
den  sofort  sich  erweiternden  Gefässen  bedingen,  applicirt,  oder  zugleich 
irritirende  Substanzen  benutzt,  die  auch  die  Arterien  zur  Contraction  rei- 
ten ^  wie  Spiritus,  Terpenthin,  Senföl,  Cantharidentinktur ,  überhaupt  die 
sog.  Rabe&dantia  imd  die  verschiedenen  Styptica  xmd  Caustica.  Das 
deiche  ist  der  Fall  bei  der  Verletzung  und  Verbrennung,  der  Einwirkimg 
der  Kälte  und  der  Verdunstung  an  empfindlichen  Theilen.  Dann  zieht 
sidi  die  Arterie  zwar  nicht  sofort  sondern  allmälig  mehr  und  mehr  zu- 
sammen mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  des  Stromes,  der  in  den  Ve« 
Heil  oecillirt  tmd  hier  oft  eine  deutliche  Rückwärtsbewegung  macht; 
durdi  die  letztere  und  das  Zuströmen  des  Blutes  von  der  Nachbarschaft  her 
hänfen  sich  die  Blutkörper,  die  Venen  und  Capillaren  werden  erweitert, 
das  Blut  zuweilen  noch  ruckweise  vorwärtsgeschoben  eeräth  in  Stillstand, 
die  Arterien  bis  zum  Verschwinden  des  Blutkörperchensäule  verengert, 
Ue  und  da  völlig  zusammengezogen,  verharren  oft  (auch  bei  Fledermäu- 
•en)  tajB[elang  im  verengerten  Zustande,  oder  werden  bei  geringerer  Rei- 
zim^  allmäUg  wieder  geöffnet,  lassen  hie  und  da  ein  Blutkörperchen,  all- 
mähe mehre  und  mehre  durchschlüpfen  \  und  gehen  am  Ende  wieder  in 
den  Normalzustand  zurück  oder  bleiben  dauernd  erweitert.  Während  in 
den  grösseren  Venen  das  Blut  ruckweise  sich  bewegt,  wird  der  Strom 
dorcn  Erweiterung  coUateraler  Verbindungen  wieder  freier  und  bleibt  nur 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  getroffenen  Stelle  ganz  und  dauernd  unter- 
brochen. Wo  dies  der  Fall  ist  und  keine  Lösung  eintritt,  wie  letztere  bei 
geringer  Beizimg  oder  einfacher  nicht  irritativer  Diffusionsstase  gewöhn- 
Kch  vorkommt,  erfolgt  ein  molekularer  Zerfall,  ein  Absterben  der  ganzen 
Partie  soweit  die  Stockung  bestehen  bleibt,  während  in  der  Umgebung 
unter  dem  Einflüsse  der  collateralen  Fluxion  Wucherungs  -  und'  Repa- 
rationsprozesse,  die  mit  einer  begränzenden  Eiterung  beginnen,  sich  ent- 
wickeln. 

Hat  man  den  Kreislauf  unterbrochen,  so  bewirken  einfach  diffun- 
dirende  Stoffe  eine  Strömung  sowohl  von  den  Arterien  als  von  den  Venen 
her  nach  der  getroffenen  Stelle  hin ,  irritativ  diffundirende  Stoffe  zugleich 
Verengerungen  der  Arterien  neben  der  Anhäufung  des  Blutes,  und  bei 
wieder  freigelassener  Circulation  im  letzteren  Falle  wieder  mehr  oder 
minder  hartnäckige  Stasen.  Bei  unterbrochenem  Kreislaufe  oder  unge- 
störter Innervation  haben  mechanische  Eingriffe ,  Glühhitze ,  hohe  Kälte- 
mde  nur  im  Momente  der  Berührung  einen  kleinen  Einfluss,  indem  das 
^nt  von  der  berührten  Stelle  aus  gleichsam  auseinanderstiebt  um  nach- 
her wieder  zuzuströmen,  nach  freigegebener  Circulation  ziehen  sich  auch 
dann  die  Arterien  —  freilich  nicht  in  so  hohem  Grade  als  wenn  der 
Kreislauf  von  vornherein  offen  bliebe,  etwas  zusammen  und  erfolgt  nach- 
tri^ch  auch  hier  die  Stase. 

Die  Agglutination  der  rothen,  die  Häufung  der  weissen  Blutkörper 
habe  ich  ol^n  beschrieben.  War  der  Reiz  flüchtig  oder  handelt  es  sich 
am  eine  blosse  nidit  irritative  Diffusionsstase,  so  geht  die  Stase  in  Lö- 
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8ung  über,  d.  h.  der  Kreislauf  wird  allmälig  wieder  frei,  indem  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  der  stagnirenden  üefasspartie  ein  Gefass  nach 
dem  anderen  wieder  durchgängig  wird.  Dies  geschieht  bald  so,  dass  der 
Strom  nur  an  dem  Rande  einzelne  stockende  Aeste  durchbricht,  bald 
auch  auf  ganze  Strecken  hin  das  Blut  wieder  in  Bewegung  setzt.  Zu- 
weilen treten  neue  Stockungen  ein;  das  Blut  steht  in  einem  Aste  längere 
Zeit  vollkommen  still  oder  oscillirt  noch,  plötzlich  entsteht  ein  stärkerer 
Strom  durch  En^^eiterun^  eines  kleinen  arteriellen  CoUateralastes,  der 
die  still  stehende  Blutsäule  wieder  vorwärts  treibt  und  dadurch  gewinnt 
die  schwankende  und  schwache  Strömung  in  der  zuführenden  Arterie 
wieder  an  Schnelligkeit,  sowie  fiir  den  Abliuss  der  Widera^nd  leistenden 
stockenden  Blutmenge  gesorgt  ist;  oft  bleibt  noch  ein  aus  weissen,  den 
Wänden  adhärirenden  Blutkörpern  aufgebauter  Hohlcylinder  eine  Zeit 
lang  stehen,  oft  wird  auch  ein  ganzer  Klumpen  aneinander  haftender 
rother  oder  weisser  Blutkörper  mit  dem  Strome  fortgerissen.  So  habe 
ich  die  Erscheinungen  nicht  bloss  bei  Fröschen,  sondern  auch  bei  warm- 
blütigen Thieren,  namentlich  Kaninchen  gesehen. 

§.  123.  Wenn  dagegen  die  Diffusion  zugleich  mit  einer  heftiffen 
Reizung  verbunden  war,  oder  wenn  von  vornherein  ein  mechanischer  be- 
sonders traumatischer  Reiz,  oder  der  Verschluss  mehrerer  Gefasse  dordi 
eine  Verbrennung  und  Thrombenbildung  die  Stase  veranlasste,  so  steigt 
in  der  Regel  zunächst  die  Stockung  immer  weiter  und  wird  die  Ursache 
einer  für  die  Blutüberfülluns  sich  entzündender  Gewebe  ungemein  wich- 
tigen Erscheinung,  nämlich  der  coUateralen  Fluxion,  die  von  einem 
Centrum  aus  immer  weiter  auf  die  Nachbarschaft  übergreift,  je  weiter 
sich  die  Stauung  erstreckt,  und  es  also  erklärt,  dass  entzündete  Thdle 
trotz  dem  in  ihnen  wirkliche  Stockungen  vorkommen,  mehr  Blut  enthal- 
ten als  nicht  entzündete.  Zunächst  sieht  man  nur  die  nächstgelegenen, 
bis  dahin  nur  für  ein  Blutkörperchen  gerade  noch  durchgängigen  Aeste 
unter  dem  Drucke  sich  ausdehnen;  zur  Seite  der  Hauptgefässe ,  indem 
die  Stockung  von  den  Capillaren  aus  oder  direkt  aufwärts  steigt,  erschei- 
nen bisher  kaum  sichtbare  vasa  vasorum  (die  auch  bei  den  feinen  Ge- 
fassen  des  Mesenteriums  nicht  fehlen),  oder  es  entstehen  bei  steigender 
Noth  hie  und  da  aus  den  durch  unbewohnten  Druck  übermässig  gespann- 
ten Capillaren  durch  Ruptur  derselben  kleine  Blutergüsse  (e  in  der  fol- 
genden Figur)  und  je  weiter  der  Umfang  des  verstopften  Gebietes  wird, 
je  weniger  ein  Abfluss  durch  Seitenzweige  noch  möglich  ist,  desto  weiter 
aufwärts  geht  die  Stockung,  desto  stärker  wird  oberhalb  der  Druck,  und 
so  werden  unter  Einfluss  desselben  bisher  nicht  sichtbare  Wege,  feinste 
Gefasse,  die  keine  rothen  Blutkörperchen  in  normiilem  Zustande  durch- 
lassen ,   für   das  Blut   geöffnet  *).     Das   ganz  durchsichtige  und  nur  ganz 


*)  KöHiker  sah  bei  Froschlarven  den  Ueber^ang  extravasircnden  Blutes  in 
LymphgelÜssc.  Ich  habe  wiederholt  an  den  Lungen  von  Hunden  uod  Katzen, 
bei  deaen  nach  künstlich  bewirkten  Embolieen  der  Endigungen  der  Lungen- 
arterien  der  Druck  in  den  durchgängigen  Gelassen  in  hohem  Grade  gestei- 
gert worden,  die  Lymphgefiisse,  deren  Vorlauf  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
äü  charakteristisch  ist,  mit  lilut  gefüllt  gesehen.  Coccius  sah  Blutkörper- 
chen aus  den  Gcfibsen  des  Hornhautrandes  in  da^s  Innere  der  iIomIiautk6r- 
perchen  eindringen,  und  ähnliche  Beobachtungen,  die  ich  freilich  auf  die  wirk- 
liche Neubildung  von  BlutgcfUssen  durch  Erweiterung  anastomosirender  Binde- 
gewebszellen   beziehe,    habe  ich    von   vadcularisirten  Knorpeln  (Virehow's 


Rf.  17.  Arterien  und  Venen «W mm chen  niiR  dem  diirchtichligcn  Tlieile  des  Me- 
wnlerinm  rincR  Kitninphers.  Fig.  IK  DiCBelhcti  nach  Application  einer  Rlühen- 
4»  Kadel  bei  C.  a  Arterien,  v  Venen.  Die  stronilVeien  OelÜBae  sind  weiss  gehalten, 
ifi«,  in  welchen  das  Blut  stillsteht,  schwarz  schrarFIrl;  die  ätromriclidini;  ist  durch 
PlnW  angedealet.  th  Thromben,  o  o  Iscli(iinis<;he  Strecke  der  Arterie  ohne  Blut 
«.  e  Ecchymosen.      Bei  t'   weisse   Blutkörperchen    im    stockenden    Blute.      Vergrös- 
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Tereinzelte  feine   rothe   Blutäderchen  zwischen  den  grösseren   Stämmen 
zeigende  Mesenterium  des  Kaninchens  wird  z.  B.  Schritt  für  Schritt  von 
feinen,    rothes  Blut  fuhrenden  Gefässen  durchzogen,   von   denen   vorher 
nicht  die  Spur  bemerkbar  war;  ob  dabei  sog.  vasa  serosa  allein  bethei- 
ligt, oder  ob  nicht  in  vielen  Fällen  der  Druck  dem  Blute  ganz  neue  Wege 
in  den  Maschen  des  Bindegewebes  schafft,  ob  vielleicht  gar  Lymphgefass* 
strecken  mit  in  das  Bereich  des  Blutkreislaufes  hineingeeogen  werden,  ist 
noch  zweifelhaft.    Die  vorstehende  Abbildung  zeigt  eine  solche  coUaterale 
Gefässentwicklung  im  Mesenterium  eines  Kaninchens,  Fig.  17  vor  Applica- 
tion, Fig.  18  nach  Application  einer  glühenden  Nadel  auf  die  Stelle  C  welche 
den  Umfang   der  Verbrennung  anoeutet.     Die  Arterien  und  die   Venen 
sind  durch  wirkliche  Thromben  verstopft.  Für  die  Partie  jenseits  ist  seitens 
der  Arterie  zwar  vollkommene  Ischaemie,   durch   collaterale  Zufuhr  der 
Vene  v'   hat  sich  aber  in  den  Venen   eine   Hyperämie  entwickelt,   die 
durcli  Mangel   der  Vis  a  tergo    zur  vollkommenen  Stase  führte.    In  der 
Arterie   weiche   sich  stark  zusammengezogen    hat,    ist  noch  bis  zu  dem 
Aestchen  a'  ein  feiner  Strom  bemerkbar    der   direkt  in  die  Venen  über- 
fuhrt.   Rings  ist  vollkommene  Stase,    die  eine  halbe  Stunde  später  sich 
noch  weiter  aufwärts  erstreckte ,   indem  in  dem  erweiterten  und  mit  ge- 
stautem Blute  gefüllten  Venenstamm  der  Widerstand  immer  grösser  worae, 
bis  der  Abfluss  gänzlich  aufhörte ;  soweit  wie  die  Pfeile  es  zeigen  war  m- 
dess  die  Strömung  anfangs  noch  frei  imd  gab  zu  der  Collateralflnxion 
Veranlassung,  deren  Ursache  nun  immer  weiter  nach  aufwärts^ verlegt 
wurde,  und  die  man  der  coUateralen  Blutfülle  vergleichen  kann,   welche 
in  Fig.  4  als  die  Folge  einer  Ischämie  durch  Kälte  dargestellt  ist.  In  viel 
grösserem  Umfange   kann  man   die   Stase  im  Mesenterium  beobachten, 
wenn  man  dasselbe  der  Verdunstung  und  der  Verdimstungskälte  aussetit^ 
ich  habe  auf  diese  Weise  in  handbreiten  Mesenterialstücken  kein  einziges 
stromfreies  und  pulsirendes  Gefass  mehr  gesehen,  oberhalb  dagegen  mach* 
tige  Fluxion  und  Hyperämie  mit  Pulsation  auch  der  feinsten  Arterienaate. 

§.  124.  Es  ist  somit  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  der  Stase 
eine  sehr  wirksame  Ursache  der  BlutüberfuUung  eines  Theils  durch  fluxio- 
näre  Wallung  gelegen  ist,  und  die  oben  angeführten  schon  von  Thom- 
son erhobenen  Einwände,  dass  entzündete  Theile  bei  Menschen,  da  sie 
sehr  blutreich  seien,  keine  Stase  darbieten  könnten,  sind  dahin  zu  be- 
richtigen, dass  allerdings  die  Stase  an  sich  nicht  Entzündung  ist,  dass 
aber  sehr  wold  in  einem  Theile  Stase  und  Blutüberfüllung  zugleich  exi- 
stiren  kann ,  indem  der  Stillstand  in  gewissen  Gebieten  des  Kreis- 
laufs nothwendig  durch  Erhöhung  des  Drucks  zugleich  Blutüberfül- 
lung  der  stromfreien  Geflisse  mit  sich  führt.  Allerdings  kommt  es  nun 
in  den  stagnirenden  Gefässen  nicht  ohne  Weiteres  zur  Gerinnung,  im 
Gegentlieil  bleibt  bei  warmblütigen  Thieren  —  wie  ich  mit  Bestätigung 
der  Beobachtungen  Pagets  bei  Fledermäusen  gesehen  habe,  das  nlut 
innerhalb  der  Gefässe  noch  tagelang  (bis  zu  3  mal  24  Stunden  reichen 
meine  Beobachtungen)  flüssig  und  lässt  also  auch  die  Herstellung  des 
Kreislaufs  in  den  verstopften  Gefässen  zu.  Am  Kaninchen  lassen  sich 
direkte  Beobachtungen  leider  nicht  so  lange  fortsetzen.  Hier  bekommt 
das  Blut  in  den  stockenden  Gelassen  eine  dunkle  kirschrothe  Farbe, 
bleibt  aber  auch  ziihflüssig,  die  Gewebe  werden  trübe  bleifarben,  kühl, 
soweit  die  Stagnation  reicht,  die  Function  der  Muskeln  des  Darms  wird 
gelähmt  —  kurz  es  tritt  ein  brandiges  Absterben  ein,  während  unter  dem 
Einflüsse  der  Collateralfluxion  oberhalb  Exsudation  und  Gewebswu- 
cherung erfolgt.    Bei  kaltblütigen  Thieren  wird   die  stockende  Blatsänle 
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m  eine  gleichförmige  rotbe,  klumpige  Masse  verwandelt,  und  dringt  nur  in 
Klumpen,  aus  denen  sich  die  aneinaiidergeklebten  Blutkörperchen  nur 
unTol&ommen  isoliren  lassen,  aus  den  geöfifneten  Gefässen  hervor  und 
das  Blutroth  imbibirt  die  benachbarten  Gewebe.  Ist  es  zur  Extravasa- 
tion  gekommen,  so  werden  die  Gefässe  nur  theilweise  wieder  wegsam. 

§.  125.  Aus  den  stagnirenden  Gefässen  selbst  erfolgt 
weder  eine  Extravasation  noch  eine  Exsudation;  beide  finden , 
nur  Statt  aus  den  freien  unter  einen  ungewöhnlich  hohen  Druck  ver- 
setzten CoUateralästen-  die  längere  Zeit  nicht  von  frei  ciixulirendem 
Blute  durchströmten  Tneile  verfallen  unfehlbar  dem  lokalen  Tode,  der 
uiter  der  Form  des  nda*otischen  Abwelkens  oder  der  Erweichung  als 
sog.  weisser  Brand  einzutreten  pfiegt  und  die  vollkommenste  Analogie 
mit  dem  Brand  bei  Ischämie  und  Thrombose  darbietet.  Nach  dem  Ge- 
sagten wird  man  daher  auf  die  Anwesenheit  der  Stase  nur  indirekt 
soUiessen  können  und  vorzugsweise  die  Diagnose  auf  ätiologischem  Gründe 
in&ubauen  haben.  Jedenfalls  spielt  sie  eine  wichtige  Rolle  als  eine  in 
hohem  Grade  zu  Ernährungsstörungen  disponirende  lokale  Störung  des 
Kreblaufs,  die  aber  weder  Entzündung  ist,  noch  nothwendiger  Weise  zur 
Entxändung  fuhrt,  sondern  die  Lösuns  zulässt,  oder  wo  diese  sich  nicht 
einiSndet  eine  schlimmere  Form,  nämlich  den  Brand  bedingt,  der  allerdings 
n  der  Peripherie  mit  entzündlichen  Störungen  verbunden  ist. 

§.  126.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  hat  eine  möglichste  Ver- 
katung  der  Stase  durch  baldigste  Entfernung  der  sie  bewirkenden  Ur- 
adben  ins  Auge  zu  fassen.  Nur  die  einfachen  DifFusionsstasen  füh- 
ren spontan  die  Lösung  herbei;  bei  mit  örtlicher  Reizung  verbundenen 
Diffusionsstasen  ebenso  wie  bei  den  mechanischen  und  auf  tieferer  che- 
mischer Alteration  beruhenden  Stasen  hän^t  die  Herstellung  vorzüglich 
von  der  Collateralfluxion  ab.  Dass  die  Exsudation  dabei  eine,  wich- 
tige BoUe  zu  spielen  vermag,  insofern  sie  die  überfüllten  Gefässe  indirekt 
entlastet,  ist  kein  Zweifel.  Im  Allgemeinen  wird  aber  die  Behandlung  sich 
auf  die  Abhaltung  neuer  Schädlichkeiten  zu  beschränken  haben.  Alles 
was  den  Blutandrang  steigert,  alle  Reize,  namentlich  auch  die  Wärme, 
die  direkt  durch  Erweiterung  der  Gefässe  Stasen  fördern  kann,  sind  zu 
meiden;  dagegen  kann  auch  nier  die  gefässerregende  Kälte,  welche  den 
Tonus  und  die  Contraction  der  Gefässe  erhöht,  von  Nutzen  sein;  vor- 
zugsweise die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  der  kalten  Umschläge 
u.  s.  w.,  dann  die  Adstringentien  sind  hier  zu  berücksichtigen.  Trauma- 
tische £ingri£fe  —  Skarificationen  schaden  meistens ,  indem  sie  die  Stase 
duldet  fordern  und  zu  neuen  Stockungen  Veranlassung  geben. 

Kittel  Y.    Blutungen.  Blutergüsse.  Hämorrhagiec.  Hämorrhagische  Diathese. 

Beil,  über  die  Erkcnntniss  und  Cur  der  Fieber.  3.  Bd.  2.  Kap.  Halle  IROO.  — 
J.  P.  Frank,  de  curandis  hominum  morbis  epit.  Lib.  V.  pars  II.  Mannheim 
IWf.  —  John  Bell,  phnciples  of  surgery.  vol.  I.  London  1816.  p.  141  flf. 
(Gate  Abbildungen).  —  Boy  er,  Handb.  der  Chirurg,  übers,  von  C.  Tcxtor. 
8.  Aufl.  Würzburg  1834.  I.  S.  213.  —  Carswell,  Patholo^ical  Anatomy  art. 
hemorrhage.  Lond.  1834.  (mit  vorzüglichen  Abbildungen).  —  Vclpeau, 
Vorlesungen  über  klin.  Chirurgie,  übcrseizi  von  Krupp.  Leipz.  1842.  3.  Bd. 
S.  319.  —  Ch.  Bell,  practical  essays.  Edinburgh  1844.  VI  u.  VII.  on  the 
powers  of  circulating  blood.  —  Virchow,  die  pathologischen  Pigmente. 
Archiv  für  path.  Anat  1847.  Bd.  I.  S.  379.  —  Handb.  der  spec.  Paüiologie. 
Bd.  I.  S.  227.  —    Förster,  Handb.   der   allg.  path.  Anatomie.  Leipzig  1855. 


120  0.  Weber, 

S.  887.  —  Ch.  Moore,  wounds  of  vessels  in  Holmes  System  of  surgery  I. 
S.  650.  1860.  —  BiJlroth,  allerem,  chir.  Pathol.  u.  Therapie.  Berlin  1863. 
S.  24  ff.  —    Bardclebcn,  Lehrb.  d.  Chirurgie.  4.  Ausg.  2.  Bd.  1861.  S.  U7ff. 

F.  Kasse,  von  einer  erblichen  Neigung  zu  tödüichcn  Blutungen.  Horns  Archiv. 
1S20.  p.  885  und  Rhein,  westplial.  Correspondenzblatt  1816.  Nr.  XIV.  — 
Ricken,  neue  Untersuchungen  in  Betreff  der  erbl.  Neigung  zu  tödtl.  Blutun- 
gen. Frankf.  18-9.  -  Wachsmuth.  Die  Bluterkrankheit.  Magdeburg  1849. 
—  Grandidior,  Die  Haemophilie.  Kassel  1855.  Schmidfs  Jahrb.  für  pr.  M. 
1863.  Nr.  8.  —  Virchow,  Handb.  der  spec.  Path.  Bd.  I.  S.  2U8.  —  Ders., 
über  hämorrhagische  ZustÄnde.  Deutöche  Klinik.  1856.  Nr.  23.  —  Lemp, 
Dies.  Berol.  1857.  —     Otte,  de  haemophilia  diss.  Bonn.  1861. 

Marshall  Hall,  effects  of  loss  of  blood.  Lond.  1830.  —  Kussmaul  und  Ten- 
ner, über  die  fallsuchtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung.  Frankf.  1857.  — 
Petit,  histoire  de  l'acad^m.  roy.  d.  scicnces.  Annee  1781.  —  Jones,  treatite 
on  the  process  employed  by  nature  in  suppression  the  hemorrhage  etc.  Lon- 
don 1805.  Uebers.  von  Spangenberg.  Hannover  1818.  —  E bei,  de  nator» 
medicalrice  sicubi  arteriae  vulneratae  et  ligatac  luerunt.  Giess.  1826.  —  S Ul- 
li ng,  die  Bildung  und  Metamorphose  des  Blutptropfes  oder  Thrombus  in  ver- 
letzten Blutgefässen.  Eisenach  1834.  —  Zwick y.  Die  Metamorphose  des 
Thrombus.  Zilrich  1845.  —  L.  Porta,  delle  alterazione  patologiche  dcllc 
Arterie  per  la  legatura  la  torsione.  Miland  1845.  Froriep,  Chir.  Kupfertafeln 
484  11.  485.  —  L.  Porta,  delle  ferite  delle  Arterie.  —  Meckel,  Uikrogeo- 
logie,  herausgeg.  v.  Billroth.  Berl.  1856.  S.  200.  —  Virchow,  Gesammelte 
Abhandlungen.  S.  57.  S.  328.  —  Brücke,  über  die  Urs.  der  Gerinnung  des 
Faserstoffs.  Virchow's  Arch.  XII.  1857.  —  Richardson,  the  cause  of  the 
coagulation  of  the  blood.  London  1858.  —  A.  Schmidt,  Ueber  den  Faser- 
stoff und  die  Ursache  seiner  Gerinnung.  Reichert  und  Dubois  Archiv  1861. 
S  545.  —  Billroth,  aWgem.  chir.  Pathol.  u.  Ther.  Berl.  1868.  S.  114.  — 
C.  0.  Weber,  Ueber  die  Vascularisation  des  Thrombus.  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift 1864.  Sitzungsber.  d.  niederrh.  Ges.  in  Verhandl.  des  naturh.  Vareint 
S.  19.  —  Rindfleisch,  Apoplexia  cerebri.  Wagners  Archiv  für  Heilkunde. 
IV.  S.  347.  —  Studien  über  die  Blutmetamorphosen.  —  Virchow,  die 
krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1863.  II.  Die  Blutgeschwülstc  S.  102. 

§.  127.  Durch  Störungen  des  Zusammenhangs  des  geschlossenen 
Röhrensystenis  der  Gefasse  kommt  es  unter  allen  Umständen  zu  emem 
Ergüsse  ihres  Inhalts,  einem  Blutergusse  oder  Wütigem  I^xtravasate; 
mag  derselbe  wenige  Tropfen  oder  ganze  Pfunde  Blut  betragen,  immer 
ist  seine  nothwendige  Voraussetzung  eine  Oeflfnung  in  irgend  einem  Theile 
der  Gefässbahn,  und  je  nach  der  Bedeutung  und  Grösse  dieser  Zusam- 
menhangstrennung wird  auch  die  Blutung  selbst  von  verschiedener  Be- 
deutung sein.  Der  blosse  Austritt  der  Blutflüssigkeit  durch  unversehrte 
Wandungen  hindurch,  mag  diese  auch  durch  Beimengimg  von  aufgelöstem 
Blutfarbestoif  roth  gefärbt  sein,  ist  also  wohl  zu  unterscheiden  von  dem 
Austritte  eigentlichen  Blutes,  zu  dessen  wesentlichem  Charakter  seine 
körperlichen  Elemente  gehören.  Da  es  bis  jetzt  noch  keinem  Beobachter 
zu  sehen  gelungen  und  auch  an  sich  kaum  denkbar  ist,  dass  ein  Blutkörper- 
chen durcn  die  unversehrte  Gefässwand  hindurchtrete,  sondern  dieser  Durch- 
tritt nothwcndig  eine  Oeftnung,  durch  welche  mehrere  nachschlüpfen  kön- 
nen, voraussetzt,  wie  auch  solche  Rui)turen,  die  sich  später  wiener  schlös- 
sen in  BIutkör))erchen  haltenden  Zellen  gefunden  wurden  (Virchow),  so 
ist  wo  wirklich  Blut  angetroffen  wird  und  namentlich  wo  Blutkörperchen 
ausserhalb  der  Geßisse  angetroffen  werden  —  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit einer  intracellulären  Entstehung  von  Blutkörperchen  *)  —  beson- 
ders   wo  sie  in  freien  Haufen  und   grösseren  Massen  beisammen   liegend 


•)  Xg\.  hierüber  meine  Bemerkungen  in    Virchow's   Archiv   XI.X.   S.   409    und 
XXIX.  S.  106. 
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i^esehen  werden,  auch  die  Voraussetzung  einer  Gefassverletzung  gerecht- 
ertifft.  Die  Annahme  älterer  Aerzte,  dass  das  Blut  ohne  eine  solche 
iunm  die  Gefässwand  hindurchschwitzen  könne  (extravasatia  per  diape- 
desin),  die  auch  noch  von  neueren  Chirurgen  (Velpeau)  getheilt  wurde, 
iodem  diese  eine  Exhalation  des  Blutes  statuirten,  und  sie  in  allen  Fäl- 
len gelten  liessen,  in  denen  die  blutende  Oeflfnung  des  Gefasses  nicht 
aufzufinden  war,  nach  welcher  man  sehr  häufig  namentlich  in  weichen 
inneren  Organen  vergeblich  suchen  wird,  trotzdem  sie  bestand,  ist  nicht  zu- 
lässig. Ist  es  doch  oft  schwierig,  wo  man  die  blutende  Fläche  oflfen  vor  sich 
hat,  das  verletzte  Gefass  aufzufinden,  besonders  wenn  dasselbe  von  klei- 
nem Caliber  ist.  Die  Schwierigkeit  bei  interstitiellen  Blutungen  die 
Oe£fiiimff  zu  entdecken,  steigt  mit  der  Masse  von  Gerinnseln  und  beson- 
ders dadurch,  dass  sich  sehr  häufig  die  Geiüsse  sehr  rasch  vrieder  schlies- 
sen,  ohne  dass  eine  Narbe  zu  entdecken  wäre. 

§.  128.  Der  wichtigste  Unterschied  der  Blutungen  ist  zunächst 
der  in  äussere  Blutungen  oder  an  der  offenen  Mündung,  und  in  inne- 
ren oder  in  der  Continuität,  die  entweder  in  die  Höhlen  des  Körpers 
oder  in  die  Gewebe  hinein  erfolgen,  Unterschiede  die  insbesondere  für 
die  Angriffspunkte  der  Therapie  von  Wichtigkeit  sind,  wiewohl  gerade 
sehr  wichtige  innere  Blutungen  (wie  die  traumatischen  Aneurismen)  in 
du  Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  und  wichtige  äussere  —  namentlich  die 
Metrorrhagien,  z.  B.  der  innern  Medicin  zugerechnet  zu  werden  pflegen. 
Gerade  derartige  Capitel  zeigen  auf  das  deutlichste,  wie  nur  das  prak- 
tische Bedürfiiiss  nicht  aber  die  Wissenschaft  eine  solche  Trennung 
kennt 

Wo  die  Blutung  nach  aussen  Statt  findet,  unterscheidet  man  wohl 
gewisse  anscheinend  spontan  erfolgende  und  namentlich  sich  öfter  wieder- 
Wende  Blutergüsse  aus  Schleimhautflächen,  Geschwüren,  drüsigen  Orga- 
nen als  Blutflüsse,  die  sich  dann  häufig  als  blutige  Sekrete,  als  mit 
Blut  untermischte  Ausscheidungsflüssigkeiten  zeigen.  Blutungen  in  die 
Gewebe,  welche  natürlich  immer  nicht  bloss  eine  Gefassverletzung,  son- 
dern auch  eine  grössere  oder  geringere  Zerreissung  der  Gefässe  selbst 
Toranssetzen,  hat  man  mit  verschiedenen  Namen  belegt. 

Ist  ein  Bluterguss  beschränkt  punktförmig  oder  fleckenweise,  so  nennt 
man  ihn  gewöhnlicn  Ecchymose,  und  wo  solche  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet  auftreten,  pflegt  man  von  Purpura  haemorrhagica  zu  spre- 
chen, während  fiächenartig  ausgedehnte  Blutergüsse  mit  dem  Namen  der 
Blntunterlaufungen,  Suffusion,  Hyphaemie,  oder  bei  grösserer  Aus- 
dehnung nach  mehreren  Eichtungen  als  hämorrhagische  Infiltratio- 
nen bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Blutanschoppungen,  hämorrha- 
gische Infarcte  oder  Heerde  hat  man  solche  Ergüsse,  bei  welchen 
die  Gewebe  gleichzeitig  zertrümmert  und  in  den  feinsten  Maschen  mit 
Blut  und  oft  gleichzeitig  mit  Exsudat  erfüllt  werden,  benannt,  während 
man  Blutungen,  welche  die  Gewebe  mehr  auseinander  drängen  als  zer- 
trämmem,  in  innern  Organen  als  hämorrhagische,  oder  da  sie  oft 
gleichzeitig  schlagartig  lähmend  die  Function  derselben  beeinträch- 
tigen, als  apoplektische  Ergüsse  oder  Heerde  aufzufuhren  sich  ge- 
wöhnt hat.  Sind  sie  in  äussere  Theile,  z.  B.  in  die  Gewebe  einer  Ex- 
tremität, in  die  Muskeln  oder  den  Knochen  erfolgt,  und  stehen  sie  auf 
irgend  eine  Weise  mit  einer  Arterie  in  offner  Verbindung,  so  bezeichnet  der 
Sprachgebrauch  sie  als  traumatische  (oder  falsche)  Aneurismen.  An 
den  Arterien  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  innere  und  mittlere  Haut 
zerstört  werden  oder  bersten  und  das  Blut  unter  die  äussere  Zellhaut  tritt 
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Fig.  19. 


und  dieselbe  mehr  oder  weniger  weit  los- 
trennt. Solche  Geschwülste,  die  sich  nicht 
bIo§s  an  den  grossen  Eörperarterien  wie 
namentlich  an  der  Aorta,  sondern  auch  an 
den  kleineren  Arterien  besonders  des  Ge- 
hirns *)  finden,  hat  man  Aneurisma  dis- 
secans genannt.    Fig.  19. 


§.  129.  Sehr  wichtig  ist  die  Unter- 
scheidung der  Blutungen  nach  ihren  Quel- 
len, indem  der  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Gefässsystems  herrschende 
Druck  und  der  Bau  der  Gefasse  von  wesent- 
lichem Einflüsse  auf  ihre  Bedeutung  und 
Gefahr  ist.  Dieser  Unterschied  tritt  am 
a  auffallendsten  bei  Verletzungen  und  über- 
haupt wo  der  Erguss  aus  der  klaffenden  und 
von  aussen  zugänglichen  Mündung  stattfindet 
hervor,  während  es  bei  inneren  Blutungen 
oft  sehr  schwer  hält  den  Charakter  der  Blu- 
tung zu  erkennen,  und  man  hier  oft  auf  die 
blosse  Vermuthung  hingewiesen  ist.  Besen- 
Eine  kleinste  Arterie  des  Gehirns  ders  in  der  Chirurgie  ist  man  von  jeher  be- 
mit   fettiger  Degeneration   ihrer  strebt  gewesen,  diese  wichtigen  Unterschiede 

Wandelemente;. bei  a  ein  Blutaus-  möglichst  scharf  festzustellen. 

tritt  unter  die  Zellhaut  (aneurysma         j^^  bedenklichsten   sind   natürlich    die 
dissecans).  Blutungen  aus  dem  Herzen  und  den  gros- 

sen Gefässen,  die  in  der  Regel  zu  den  absolut  tödtlichen  gehören,  inaem 
der  Tod  verhältnissmässig  rasch  und  sehr  sanft  durch  Verblutung  herbei- 
geführt wird. 

Blutungen  aus  den  Arterien  sind  wegen  des  viel  grösseren 
Druckes,  unter  welchem  das  Blut  innerhalb  derselben  steht,  an  sich  zwar 
von  grösserer  Bedeutung  als  aus  allen  andern  Gefässen;  doch  begünstigt 
dagegen  der  Bau  dieser  Gefasse  auch  mehr  als  bei  andern  die  spontane 
Stillung  der  Blutung.  Ganz  kleine  Stichwunde*»,  wie  sie  durch  Nadeln 
u.  dgl.  veranlasst  werden,  können  ohne  jede  üble  Folge  vorübergehen,  ja 
selbst  Wunden  von  1  Mm.  Länge  geben  nur  zu  unbedeutenden  Blutungea 
Veranlassung  und  werden  indem  das  Blut  in  dem  lockeren  Bindegewebe 
der  Zellhaut  in  Stockung  geräth  schnell  durch  Gerinnsel  verschlossen. 
Aussen  wie  innen  entsteht  ein  kleiner  Pfropf,  ohne  dass  das  Lumen  der 
Arterie  verschlossen  wird  **).  Wunden,  welche  die  Arterie  in  grösserem 
Umfange  treffen  ohne  ihre  Continuität  aufzuheben,  sind  dagegen  gewöhn- 
lich gefahrlicher  als  die  vollständigen  Trennungen  dieser  Gefasse,  indem 
sich  sowohl  bei  Längsschnitten  wie  bei  querlaufenden  Wunden  die  Oeff- 
nung  vermöge  der  natürlichen  Elasticität  und  der  Contractilität  der  Wan- 
dungen erweitert.  Ist  eine  Arterie  vollständig  zerrissen  oder  zerschnitten, 
so  gelangt  diese  Contraction,  welche  besonders  in  der  mittleren  Haut,  der 
die  innere  folgt,  kräftig  ist,  zur  vollen  Wirkung  und  kann,  indem  sich 
beide  Häute   in  der  Scheide  zurückziehen   und   zugleich  kreisförmig  rer- 


•)  Vtrl.  Pacrct.  on  fatty  depcncration  of  thc  pmall  bloodvcssels  of  thc  brain  Mid 
its  rehition  to  apoplexy.  Lond.  med.  Gaz.  1850.  —  Rokitansky^  Lehrb.  der 
path.   Anat.  II.  S.  883. 

*^)  S.  die  Abbildungen  bei  Porta,  delle  ferite  delle  arterie.  Taf.  I— III. 
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e&jgem  bei  Ueineren  Arterien  zur  spontanen  Blutstillung  vollständig  aus- 
reicheiL  Die  Epithelschicht  legt  sich  dabei  in  unzählige  feine  Falten, 
welche  die  Reibung  so  erhöhen  (S.  u.  Fig.  24),  dass  unter  Mithülfe  der 
an  der  freien  Mündung  entstehenden  Gerinnung  diese  sich  nach  aufwärts 
fortsetzt  und  die  Arterie  verschliesst.  Bei  grösseren  Arterien  reicht  frei- 
Uch  diese  Reibung  nicht  aus,  um  den  mächtig  hervorgetriebenen  Blut- 
fltrahl  au£nihalten,  wiewohl  derselbe  an  Umfang  erheblich  kleiner  wird, 
als  das  ursprüngliche  Lumen  der  Arterie  beträgt,  doch  kommt  hier  der 
schwächenae  Einfluss  des  raschen  und  grossen  Blutverlustes,  in  Folge  des- 
sen die  Herzcontractionen  schwächer  werden  und  endlich  gänzliche  Ohn- 
madit  eintritt,  der  Gerinnung  zu  Hülfe.  Bei  den  grossen  Stämmen  der 
Aorta,  der  Anonyma.  der  Carotiden,  der  Subclaviae  und  der  Iliacae,  de- 
ren Muskulatur  im  Verhältniss  zum  Lumen  schwach  entwickelt  ist ,  hat 
Tdlends  die  Zusammenziehung  nach  der  Quere  hin  kaum  eine  Bedeutung 
gegen  die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  hervorstürzt,  und  eine  Trennung 
derselben  bedingt  somit  gewöhnlich  in  wenigen  Augenblicken  den  Tod. 

Yenöse  Blutungen  aus  kleineren  und  mittleren  Stämmen  stillen 
sich,  sofern  die  Wand  gesund  ist,  gewöhnlich  dadurch ,  dass  die  Vene  zu- 
sammenfallt ,  oder  dass,  wenn  sie  in  einer  Wunde  völlig  getrennt  sind,  das 
centrale  Ende  durch  Hülfe  seiner  Klappen  abgeschlossen  und  das  untere  hei 
dem  geringen  Drucke,  unter  welchem  das  Blut  steht,  bald  durch  ein  Ge- 
Tinnsel  verstopft  wird.  Dazu  kommt  die  Contraction  des  benachbarten 
Gewebes,  welches  sofern  es  nicht  krankhaft  alterirt  ist,  selbst  bei  den 
idappenlosen  Venen  wie  denen  der  Mastdarmwand,  oder  der  Uterus  diesel- 
ben zusammendrückt  und  so  die  Blutung  stillt.  Die  klappenlosen  grossen 
Sttmme  des  Halses  und  der  Leistengegend  geben  dagegen  bei  der  Menge, 
in  welchen  das  Blut  gleichsam  herabstürzt  oder  quellartig  hervorbrudelt, 
mn  so  mehr  zu  grossen  Gefahren  bei  ihrer  Verletzung  Veranlassung,  als 
sich  an  ihnen  zugleich  der  Einfluss  der  Respiration  geltend  macht  und 
durch  Aspiration  von  Luft  den  Tod  zu  beschleunigen  vermag.  (Vgl.  oben 
§.  99  c). 

Sehr  heftig  und  profus  können  die  Blutungen  in  solchen  Theilen 
werden,  in  welchen  gleichzeitig  zahlreiche  kleine  Arterien-  und  Venen- 
itamme  verletzt  worden  sind,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  den  sog.  paren- 
chymatösen Blutungen,  die  man  nicht  mit  den  capillären  Blutergüssen 
zusammenwerfen  sollte.  Am  häufigsten  hat  man  solche  in  ^efassreichen 
Nealnldnngen  wie  in  Teleangiectasien  und  cavernösen  Geschwülsten,  in 
Sarkomen  und  weichen  Krebsen  zu  bekämpfen,  auch  kommen  sie  als 
Nachblutungen  leicht  aus  schlafifen  und  stark  gewucherten  (fungösen)  Gra- 
nulationen vor,  aber  auch  normale  Gewebe,  wie  das  der  Augenlider,  der 
Zange,  der  männlichen  und  weiblichen  Schwellkörper,  der  spongiösen  Kno- 
dien  können  zu  dieser  Art  Blutungen  Veranlassung  geben,  wobei  in  letz- 
terem Falle  besonders  die  Derbheit  und  Starrheit  des  umgebenden  Ge- 
webes, an  welches  die  Gefasse  straff  angeheftet  sind  und  das  sie  am  Zu- 
rückziehen yerhindert,  die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  unterhält.  Quetsch- 
ungen und  Zerreissungen  dieser  Theile  sind  desshalb  mit  sehr  bedeutenden 
Bmtgeschwülsten  yerbunden. 

Schneidet  man  sie  an,  so  strömt  das  Blut  aus  unzähligen  Oeffnungen 
wie  aus  einem  Schwämme  oder  aus  einer  Giesskanne  hervor,  und  man  bedarf 
der  grössten  Sorgfalt,  imi  den  Blutverlust  nicht  zu  gross  werden  zu  lassen. 
Wo  es  sich  ausnihren  lässt,  thut  man  daher  wohl  —  eine  Regel  die  na- 
mentlich bei  der  Exstirpation  der  genannten  Geschwülste  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist,  im  derberen  oder  gesunden  Gewebe  der  Nachbarschaft 
zn  schneiden,  in  welchem  nur  die  einzelnen  grösseren  Stämme  verlaufen. 
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Am  geringsten  ist  die  Bedeutung  der  Blutung  aus  normalen  Ca- 
pillaren,  während  solche  aus  Capillargefassen,  die  in  sehr  weichen  and 
zarten  Geweben  verlaufen ,  wie  solche  in  Granulationen,  Markschwämmen 
u.  s.w.,  allerdings  den  parenchymatösen  Blutungen  ähnlich  werden  können.  In- 
dem sich  die  umgebenden  Gewebe  zusammenziehen,  werden  die  Capillareo, 
denen  ja  die  selbstständige  Contractilität  völlig  abgeht,  zusammengedrückt 
und  es  bedarf  kaum  des  Hinzutritis  der  Gerinnung  um  die  Blutung  zu 
hemmen.  Da  die  Haut  an  contractilem  Gewebe  sehr  reich  ist,  die  Schleim- 
häute dagegen  desselben  mehr  entbehren,  so  sind  capilläre  Blutungen  aus 
letzteren  auch  gewöhnlich  bedeutender  und  hartnäckiger  als  aus  der 
ersteren. 

§.  130.  Wo  man  es  mit  groben  mechanischen  Verletzun- 
gen zu  thun  hat,  wie  bei  Wunden  der  verschiedensten  Art,  Quetschunsen, 
Zerreissungen,  auch  bei  subcutanen  Zerreissungen,  wie  sie  bei  unvorsiditi- 
ger  Streckung  von  contracten  Gliedern,  in  denen  die  Gefässe  dazu  durch 
ein  starres  festes  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung  festgehalten  sind  und 
an  Elasticität  verloren  nahen,  vorkommen,  kann  über  die  Ur8Mk€B  der 
Blutergiessung  kein  Zweifel  bestehen.  Aber  auch  bei  sog.  spontanen 
Blutungen  ist  stets  ein  mechanisches  Moment  mit  im  Spiele,  mag 
dieses  nun  in  weniger  auffälligen  Verletzungen,  die  von  aussen 
kommen,  oder  in  einem  Missverhältnisse  zwischen  dem  örtlichen 
Blutdrucke  und  dem  Widerstände,  welchen  die  Gefässe  zu 
leisten  im  Stande  sind,  seine  Begründung  finden. 

Geringe  Verletzungen  gefässreicher  Theile,  welche  sich  der 
Beobachtung  des  Kranken  wie  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entziehen, 
wie  kleine  Kisswunden  durch  Eratzen,  oder  durch  fremde  Körper,  Kno- 
chensplitter, harte  Faeces,  Hamgries,  unvorsichtig  eingeführte  Instro- 
mente, oder  Spannungen  und  Zerrungen  zarter  Theile  wie  der  Schleim- 
haut der  Lippen  beim  Eintrocknen  durch  trockne  scharfe  Luft,  der  Ge- 
4iitalien  beim  Coitus,  der  Granulationen,  oder  selbst  durch  rasch  wu- 
chernde Zellenmassen,  durch  Exsudate  und  Wasserorgüsse  in  die  Gewebe, 
denen  die  dünnhäutigen  Gefiisse  keinen  Widerstand  zu  leisten  im  Stande 
sind,  geben  leicht  die  Veranlassung  zu  solchen  scheinbar  ganz  spon- 
tanen Blutungen.  Besonders  die  oft  sehr  ausgedehnten  Hämorrhagien 
in  weichen  Sarkomen.  Enchondromen,  Cyst engeschwülsten.  Krebsen  haben 
oft  den  letzterwähnten  mechanischen  Gnmd,  und  treten  um  so  leichter 
ein,  je  mehr  ein  solches  geschwollenes  Glied  der  Verletzung  ausgesetzt 
ist.  So  findet  sich  hämorrhagische  Erweichung  besonders  häufig  an  gros- 
sen Knochengesch Wülsten  der  unteren  Extremitäten. 

Zu  den  mechanischen  Ursachen  gehören  femer  die  Zerstörungen 
kleinerer  oder  grösserer  Gefässe  durch  geschwürigen  Zerfall  ihrer 
Wandung  ( extra vasatio  per  diabrosin),  der  bald  von  innen  ausgeben 
kann,  wie  besonders  bei  der  atheromatösen  Entartung  der  Arterien,  wo- 
bei zunächst  immer  nur  die  innere  und  mittlere  Haut  perforirt  werden, 
oder  von  aussen  an  die  Gefässe  herantritt,  wie  dies  bei  Geschwüren  der 
Unterschenkel,  oder  bei  er^-eiclienden  Krebsen  und  Tuberkeln  der  Fall 
ist.  Die  so  oft  tödtlichen  Blutungen  aus  den  erkrankten  Gefässen  des 
Gehirns,  oder  aus  den  in  tuberkulösen  Höhlen  der  Lungen  angefressenen 
Lungengelassen  sind  ebenso  bekannte  Beispiele  aus  der  inneren  Median, 
wie  die  Blutungen  aus  Uterinkrebsen,  aus  geschwürigen  AflFectionen  der 
Blase,  oder  aus  der  atheromatös  erkrankten  Arteria  poplitaea  in  das  Be- 
reich der  Chirurpe  gerechnet  zu  werden  pflegen. 

Auch  heftige  Muskelbewegungen  beim  Springen,  Tanzen,*aber 
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auch  bei  der  Wirkung  der  Bauchpresse,  beim  Niesen,  Husten,  bei  der 
Stuhlentleerung,  dann  namentlich  stürmische  Krämpfe,  wie  sie  den  Wund- 
starrkrampf begleiten,  haben  zuweilen  die  Zerreissung  von  Gefässen  zur 
Folge. 

§.  131.  Am  häufigsten  hat  man  die  Blutungen,  welche  durch  ein 
Missverhältniss  zwischen  dem  Blutdrucke  und  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Gefässe  entstehen  als  spontane  bezeichnet.  Bald  ist  das  eine  bald 
das  andere  dieser  Momente  die  vorwiegende  Ursache  der  erfolgenden  Ge- 
fisszerreissung  und  des  entstehenden  Ergusses.  Im  Allgemeinen  sind  alle 
jungen  und  ueugebildeten  Gefässe  sehr  zartwandig,  und  weichen 
daher  bei  einer  massigen  Steigerung  des  Blutdrucks,  wie  sie  so  oft  durch 
▼orübergehende  Reizung  und  äuxionäre  Strömung  in  verwundeten,  ent- 
zündeten oder  krankhan;  wuchernden  Geweben  sich  einstellt,  dem  andrin- 
genden Blute.  Von  Exsudaten  durchtränkte  oder  von  jungen  selbst  noch 
nicht  widerstandsfähigen  Geweben,  namentlich  von  Eiter  umgebene  Ge- 
fiase  sind  zu  einem  solchen  Missverhältnisse  am  leichtesten  ausgesetzt: 
daher  die  häufigen  oft  freilich  nur  ganz  unbedeutenden  oft  aber  sehr  be- 
denklichen Blutungen  in  entzündeten  Geweben.  Hierbei  kommt  aller- 
dmgs  zuweilen  ebenso  wie  bei  wassersüchtig  angeschwollenen  Theilen 
die  Spannung  der  Gefässe  selbst ,  also  ein  rein  mechanisches  Moment 
mit  ins  Spiel.  Oft  ist  dabei  auch  an  Capillargefassen  wie  an  solchen 
crösseren  Galibers  eine  fettige  Entartung  der  Wandelemente  betheiligt, 
die  bei  den  Arterien  und  beim  Herzen  selbst  eine  so  wichtige  Rolle  der 
sdieinbar  spontanen  Ruptur  spielen.  Zuweilen  kommt  aber  namentlich 
bei  Chlorose  und  selbst  bei  traumatischer  Anämie  eine  Schwäche  der 
Gefasswände  vor,  die  man  als  einfache  Atrophie  bezeichnen  kann,  und 
sieb  zu  einer  bis  zur  Durchsichtigkeit  der  Wandungen  der  Arterien  gehen- 
dem Zartheit  steigern  kann. 

Eine  ähnliche  acute  Veränderung  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
fisshäute,  wenn  sie  auch  bis  jetzt  sich  anatomisch  nicht  immer  hat  nach- 
weisen lassen,  ist  auch  wahrscheinlich  die  Ursache  der  bei  gewissen  Krank- 
heiten in  ausgedehntem  Maasse  beobachteten  Neigung  zu  Blutergüs- 
sen, die  man  mit  dem  Namen  der  hämorrhagischen  Diathese 
belebte,  für  deren  Erklärung  man  früher  zumTheil  ohne  alle  bestimmte 
chennsche  Anhaltspunkte  eine  so^.  Dissolution  des  Blutes  angenom- 
men bat.  Man  stützte  sich  bei  letzterer  Annahme  namentlich  auf  die 
Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  putriden  Zuständen, 
bei  der  Pyämie,  beim  Typhus,  und  besonders  beim  Scorbut  das  Blut  in 
den  Gefässen  der  Leiche  und  im  Herzen  nur  höchst  mangelhaft  geronnen 
angetroffen  wurde,  oder  doch  eine  ungewöhnliche  Neigung  zum  Durch- 
tnnken  der  Gewebe  mit  aufgelöstem  hlutfarbestoife  wahrnehmen  liess. 
Die  Neigung  solcher  Leichen  rasch  in  Fäulniss  überzugehen,  die  manchmal 
allerdings  sehr  aufiallend  ist,  diente  zur  weiteren  Begründung  der  An- 
Dahme  einer  filutzersetzung.  Allein  wenn  die  chemische  Untersuchung 
auch  in  einigen  Fällen  von  Scorbut  eine  Verminderung  des  Faserstoffge- 
haltes des  Bluts  ergab,  so  fand  man  doch  in  andern  Fällen  den  Faserstoff* 
sogar  vermehrt,  und  die  Untersuchungen  von  Brücke  und  besonders  von 
A  Schmidt  weisen  uns  daraufhin,  die  Ursachen  jener  mangelhaften 
Gerinnung  mehr  in  einer  Veränderung  der  tibrinoplastischen  als  der  tibri- 
nogenen  Substanzen,  oder  mit  andern  Worten  in  den  Zellen  des  Blutes, 
der  Gefasswände  und  selbst  der  umgebenden  Gewebe  zu  suchen,  als  in 
dem  flüssigen  Theile  des  Blutes  selbst.  Ausserdem  darf  man  nicht  ver- 
gessen,  dass  eine  langsamere  Gerinnung  des  Bluts,   auch  wo  sie 
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wirklich  erwiesen  wurde,  zwar  die  Dauer  der  Blutung  unterhal- 
ten kann,  nicht  aber  die  Ursache  des  Blutaustritts  selbst  er- 
klärt. Auch  ein  weniger  gerinnbares  Blut  wird  durch  gesunde  Gefasse 
nicht  ohne  Zusammenhangstrennung  austreten  können,  und  so  wird  man, 
wie  Virchow  zuerst  lichtvoll  auseinandergesetzt  hat,  immer  wieder  auf 
die  Gefasse  selbst  hingewiesen,  von  denen  die  kleinen  und  kleinsten  Ar- 
terien, Venen  und  Capillaren,  die  keine  Ernährungsgefasse  besitzen,  son- 
dern direct  aus  dem  Blute,  welches  sie  durchströmt,  ihr  Ernährungsma- 
terial beziehen,  in  ihrer  Structur  besonders  leiden  dürften.  Dass  in  der 
That  ein  solches  Verhältniss  mit  im  Spiele  ist,  bestätigt  eine  BeobachtoDj; 
von  Griesinger  *)  der  in  einem  Falle  von  Purpura  simplex  an  denjeni- 
een  Stellen,  wo  die  festanliegenden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausseübt 
hatten,  fast  keine  Purpuraflecken  fand  und  darauf  eine  erfolgreiche  in 
Einwicklung  mit  Binden  u.  s.  w.  bestehende  Therapie  begründete. 

Uebrigens  sind  die  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  aufj^tenden 
Krankheiten  durchaus  nicht  sänmitUch  einer  gleichen  Deutung  zu  unter- 
werfen. In  sehr  vielen  Fällen  sind  sicher  wie  namentlich  bei  der  Pyämie, 
bei  manchen  Herzkrankheiten  vielleicht  auch  beim  Typhus,  den  Pocken, 
der  Leukämie  capilläre  Embolien,  von  denen  noch  weiter  die  Rede  sein 
wird,  die  Ursache  der  Blutungen.  In  andern  reichen  sie  aber  zur  Erklä- 
rung nicht  aus.  Dies  ist  besonders  der  Fall  mit  den  putriden  Infeo- 
tionen  des  Blutes,  die  auch  für  den  Chirurgen  ein  so  hohes  Interesse 
darbieten.  Schon  Gaspard  hat  diese  Zustände  experimentell  geprüft; 
später  hat  freilich  Stich  bloss  die  bei  der  Septicämie  so  ausscdennten 
hämorrhagischen  Darmaffectionen  allein  auf  die  Blutvergiftung,  die  Ecchy- 
mosen  in  andern  Organen  dagegen  theils  auf  die  Asphjrxie  theils  auf  Em- 
bolien zurückführen  woUen.  Allein  er  steht  hier  mit  allen  übrigen  Experi- 
mentatoren  in  Widerspruch.  Sowohl  die  Versuche  Virchows  als  zahlreiche 
eigne,  welche  mit  sorgfaltig  durch  Papier  filtrirten  putriden  Flüssigkei- 
ten unternommen  wurden,  haben  mich  vollständig  überzeugt,  dass  in  der 
That  die  Infection  des  Blutes  mit  solchen  in  der  Zersetzung  begriffenen 
Stoffen  ausgedehnte  Blutaustritte  in  den  verschiedensten  Organen  beding 
Gaspard  schrieb  diesen  schädlichen  Einfluss  mit  andern  vorzugsweise 
dem  Ammoniak  zu;  seine  Versuche  selbst  waren  indess  dieser  Auffas- 
sung sowenig  günstig,  wie  die  von  Frerichs  und  mir  angestellten 
Wiederholungen  derselben.  Von  den  Stoffen  welche  weiter  hier  in  Be- 
tracht kommen,  fand  ich  die  W^irkung  eines  schwefelwasserstoff- 
h  altigen  Wassers  (selbst  bei  minimalen  Dosen  wiel  Tropfen  gesättigter 
Losung  auf  1  5  Wasser)  derienigen  putrider  aus  faulem  Eiter  oder  faulen  Ex- 
sudaten durch  sorgfältige  Filtration  gewonnener  Flüssigkeiten  am  ähnlich- 
sten ,  indem  danach  regelmässig  zahlreiche  Ecchjmosen  in  verschiedenen 
Organen  entstanden.  Weniger  bedeutend  waren  sie  bei  Injection  von 
Schwefelammoni^m,  welches  in  viel  grösseren  Mengen  vertragen  wird, 
hier  fanden  sich  meistens  nur  sehr  ausgedehnte  Hvperämien  der  Darm- 
schleimhaut und  ganz  felJten  sie  bei  Injection  von  Butt  er  säure,  welche 
auch  mehr  den  urämischen  als  den  septicämischen  Intoxicationen  ähnliche 
Erscheinungen  hervorbringt.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  bei  den 
ersten  beiden  Stoffen  das  Blut  der  Thiere  ungewöhnlich  rasch  gerann. 
Alle  Versuche  bestimmte  Salze  oder  bestimmte  qualitative  Veränderun- 
gen einzelner  Blutbestandtheile  als  die  Ursache  der  Blutergiessungen  auf- 
zufinden sind  bisher   fehlgeschlagen  und   es  bedarf  jedenfalls   noch  zahl- 
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radiere  üntersachungen  um  das  vorliegende  Problem  zu  lösen,  welche 
theils  die  Veränderungen  der  körperlichen  Elemente,  theüs  die  der  Ge- 
lasse  selbst  ins  Auge  zu  fassen  haben  werden.  Freilich  wird  der  letztere 
Punkt  gerade  die  schwierigste  Aufgabe  darbieten,  da  sich  solche  Verän- 
derungen der  Gefasswand  leicht  der  Beobachtung  entziehen  können. 

l>en  putriden  Infectionen  des  Blutes  zunächst  stehen  die  bösartigen 
Formen  der  acuten  Exantheme,  dann  die  Typhen,  die  Cholera,  die  Pest, 
das  selbe  Fieber,  während  das  Vorkommen  der  spontanen  Hämorrhagien 
bei  der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  vielleicht  auf  embolischen  Geiass- 
verstopfungen  beruht,  und  bei  den  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  vor- 
zugsweise mechanische  Störungen  des  Kreislaufs,  die  zu  fluxionären  Wal- 
bmgen  Anlass  geben,  im  Spiele  sein  dürften.  Vielleicht  handelt  es  sich  zu- 
weilen auch  um  Zurückhaltung  von  Bestandtheilen  der  Galle,  und  bei 
der  Leukämie  könnte  die  grosse  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  zu 
Hemmungen  des  Capillarkreislaufs  Veranlassung  geben.  Immerhin  sind 
Blutimgen  bei  den  genannten  Krankheitsformen  mehr  accidentell  und 
manrfiinal  dürfte  hier  (beim  Typhus)  wie  bei  der  Chlorose  und  den  chro- 
Bischen  Kachexien,  wie  insbesondere  nicht  ganz  selten  bei  der  Krebs- 
cacfaeide  (von  welcher  ich  mArere  Fälle  mit  grosser  Neigung  zu  Blu- 
timgen aus  der  Nasen-,  Rachen-,  Luftröhren-  und  Utermscnleimhaut 
ohne  nachweisbare  locale  Erkrankungen  derselben  verlaufen  sah)  eine 
wirkliche  Atrophie  der  Gefasswände  mit  Verdünnung  derselben  und  ver- 
minderter Resistenz  die  Erklärung  der  häufigen  Blutungen  bei  solchen 
IndiTiduen  abgeben.  Aehnlich  ist  es  wohl  beim  Scorbut,  der  Purpura 
haemorrhagica  und  der  Bluterkrankheit,  welche  die  tür  den  Chirur- 
gen wichtigste  Form  der  genannten  Zustände  ist. 

§.  132.  Diese  merkwürdige  Constitutionsanomalie,  auf  welche  Fr. 
Nasse  zuerst  die  Aufmerksamkeit  in  Deutschland  hinlenkte  und  die  von 
Schönlein  mit  dem  nicht  eben  sehr  passenden  aber  allgemein  angenom- 
menen Namen  der  Haemophilie  (Haemorrhaphilia)  belegt  wurde,  ist  in 
fielen  Fällen  als  eine  erbliche  nacnge wiesen  worden,  welche  sich  in  einzel- 
aen  schon  bei  der  Geburt  durch  tödtliche  Blutungen  aus  dem  Nabelstrange 
kund  gab,  gewöhnlich  aber  erst  früher  oder  später  gelegentlich  hervortrat 
und  nicht  selten  durch  nicht  zu  stillende  Blutergüsse  den  Tod  der  mit  die- 
ser Anomalie  behafteten  Menschen  herbeiführte.  Zuweilen  sah  man  diese 
hämorrhagische  Diathese  auch  bei  jungen  schlecht  genährten  und  des  Ge- 
nusses der  frischen  Luft  beraubten  Menschen  spontan  auftreten,  ohne 
das8  eine  erbliche  Anlage  erweisbar  erschien.  Die  letztere  geht  am  leich- 
testen von  den  Vätern  auf  die  Söhne  über,  doch  wird  sie  auch  durch  die 
weibliche  Linie  fortgepflanzt,  auch  ist  das  weibliche  Geschlecht  keineswegs 
fon  der  Disposition  ausgeschlossen,  wenngleich  die  Zahl  der  bei  Männern 
beobachteten  Fälle  etwa  das  7  fache  der  Zahl  der  Weiber  beträgt.  Die 
meisten  dieser  Individuen  zeichneten  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Zart- 
heit der  Haut,  dann  durchscheinende  Gefasse,  blonde  Haare  und  blaue  Au- 
een  aus,  und  wenngleich  nicht  in  allen  FäUen  eine  deutliche  Zartheit  der 
Gefasswandungen  beobachtet  ist,  so  war  dieselbe  doch  in  vielen  Fällen 
lehr  aufiEEdlenoL  So  sah  Schönlein  *)  die  Lungenarterie,  Virchow  **) 
die  Aorta  eng ,  dünnwandig  und  sehr  elastisch ;  auch  die  übrigen  Arte- 
rien waren  im  letzten  Falle  sehr  elastisch  und  eng ,   die  Venen  weit,  ihre 


*)  Diflsertation  von  Schliemann  Würzb.  de  dispos.  ad  haemorrh.  heredit.  1831. 
*^)  DiMertation  Ton  Lemp  u.  Deutsche  Klinik  1866.  Kr.  23. 
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innere  Haut  dick  und  fleckig,  doch  liess  sich  an  den  Gapillaren  keine 
Veränderung  nachweisen.  Wilson  *)  fand  die  Wände  der  Arterien  bei 
einer  Person  die  an  einer  unstillbaren  Blutung  gestorben  war,  halb  so 
dick  als  gewöhnlich,  und  noch  genauer  sind  die  Angaben  in  einem  schon 
älteren  von  Blagden  *♦)  mitgetheilten  Falle: 

Der  Kranke  hatte  uU  Kiiabe  nach  der  Kxiractiou  eines  Zahns  einuiidzwaozig 
Tage  lang  an  der  Blutung  aus  der  Alveole  gelitten.  So  oft  er  sich  znfallig  schnitt, 
bo  erreichte  die  Blutung  eine  ungewöhnliche  Höhe  und  war  schwer  zu  stillen.  Im 
26.  Jahre  erhielt  er  eine  unbedeutende  Wunde  an  der  Stirn,  welche  eine  enorme 
Blutung  aus  einer  verletzten  Arterie  mit  sii  h  führte.  Für  eine  Zeit  lang  wurde  die- 
selbe ^war  durch  Unterbindung  beider  Enden  gestillt,  wobei  man  die  ArterienwtiQde 
so  dünn  wie  bei  einer  Vene  fand,  doch  kehrte  die  Blutung  wieder  und  konnte  erst 
durch  Kali  causticum  zum  Stehen  gebracht  werden.  Im  lolgenden  Jahre  lie^s  sich 
der  Kranke  nochmals  einen  Zahn  ausziehen.  Eine  profuse  Blutung  aus  der  Alveole 
liess  sich  durch  Caustica,  Glüheisen,  Kälte,  Tamponade  nur  vorübergehend  aufhal- 
ten. Am  sechsten  Tage  war  der  Kranke  aufs  Höchste  erschöpft  und  da  die  Blatung 
wiederkehrte,  so  unterband  B.  Brodie  die  Carotis  communis,  ohne  jedoch  die  Blu- 
tung aufzuhalten;  die  Ligaturwunde,  die  zuerst  nur  wenig  geblutet  hatte,  begMin 
ebenfalls  profuse  Blutmengen  zu  ergiesscn ,  ohne  dass  sich  ein  blutendes  Gefilss 
nachweisen  Hess*,  das  Blut  quoll  vielmehr  wie%ufl  einem  Schwämme  aus  der  gan- 
zen Wundiläche  hervor.  Eis  unterdrückte  nur  zeitweise  den  Bluterguss,  der  um  7. 
Tage  sehr  heftig  wiederkehrte  und  den  Tod  des  Kranken  veranlasste.  Die  Caroiis 
zeigte  einige  undurchsichtige  weisse  (fettige)  Ablagerungen  unter  der  inneren  Haut, 
die  Teroporalis  und  einige  andere  Aeste  der  Carotis  externa  hatten  nngfwöbnlich 
dünne  Wände  und  waren  fast  durchsichtig. 

In  andern  Fällen  schloss  man  aus  der  Schlaffheit  der  Granulationen, 
der  Dünnheit  und  Verletzlichkeit  der  Narben,  die  beide  sehr  leicht  zu 
recidiven  Blutungen  Anlass  gaben,  auf  eine  veiminderte  Resistenz  der 
umgebenden  Gewebe;  wenn  ein  solcher  Schluss  auch  nicht  gerechtfertigt 
ist,  so  ist  es  doch  sehr  auffallend,  dass  besonders  kleine  Verletzungen  za 
besonders  hartnäckigen  Blutungen  Anlass  geben,  noch  mehr  aber,  dass 
solche  kleine  Wunden  zu  bluten  aufhörten,  wenn  man  sie  durch  Incision 
erweiterte  (Fordyce),  oder  grosse  Verwundungen  überhaupt  weniger  ge- 
fahrlich waren  (Coates),  wobei  sich  natürlich  die  zerschnitteneu  Geiasse 
besser  zurückzielien  können. 

Aehnliches  crzühlt  Ottc  von  dem  t«chr  charakti ristischen  und  interessanten 
Falle^  der  den  Gegenstand  dieser  neuesten  Beobachtung  bildet^  und  den  ich  hier  in 
gedrängter  Kürze  wiedergebe.  Der  Vater  des  Kranken  hatte  uls  junger  Mann  eine 
sechs  Stunden  dauernde  ersc  hö[)fende  Blutung  aus  der  Nase  gehabt  und  an  rheuma- 
tischen Gelenkanschwcllungen  gelitten.  Kiu  Onkel  und  ein  Vetter  des  Kn.iben  >^a- 
ren  gleichfalls  sehr  geneigt  zu  lilutungen  aus  der  Nat^c.  Ein  älterer  Bruder  starb 
als  dreijiihiiges  Kind  an  einer  nicht  zu  stillenden  Blutung  ans  einer  Kopfwunde. 
Der  Kranke  ^elbst  von  uusserordentlich  zarter  Haut,  durch  weKhe  übenUl  die  Ve- 
nen hindurchschiuinierten.  blauen  Augen,  blonden  Haaren,  und  nicht  ungewöhnlicher 
Intelligenz  hatte  die  Impfung  «glücklich  überstanden  und  nicht  lange  danach  an  einer 
Kopfrose  gelitten :  bald  darauf  stellte  sich  die  Neigung  zu  profusen  Blutungen  aiu 
der  Nase  ein,  denen  immer  eine  lebliuAe  Köthung  des  Gesichts  vorausging;  kleine 
Sticli-  und  Schnittwunden  liattcn  nicht  immer,  aber  doch  oft  ebenso  wie  Zahnox- 
tractionen  hartnäckige  Bhitnngen  zur  Folge.  Masern  und  Schnrlach  wurden  glück- 
lich überstanden;  im  achten  Jahr  folgten  rheumatische  Schmerzen  <ler  Gelenke,  be- 
sonders des  rechten  Knies  mit  Auschwdhingen.  und  spontane  Blat4M-güsHe  l>is  za 
Handtcllergröbse  in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewobe .  die  l.tngsnm  rosorbirt 
zu  werden  pflegten.  Neun  Jahr  alt  zog  sich  der  Knabe  durch  einen  Fall  auf  der 
Strasse    eine    lictU«:«'  <^uetschnng    des    rechten    Stirnbeins    zu.    in  Folge    deren    eine 


•)  Laue,  Lancet  18-10.  Oct.         Wilson,  das.  Nr.  89«. 
••)  Med.  Chir.  Trantüct.  Vol.  VIII.  p.  224.   1817. 
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groese  Blatgeschwulst  entstand,  die  sich  trotz  angesetzter  Blutegel  nicht  ändern 
wollte  und  desshalb  gespalten  wurde,  worauf  nach  Ausräumung  der  Blut- 
gerinnsel die  Blutung  durch  massige  Compression  sich  stillen  liess.  Im 
IS.  Jahr  traten  nach  heftigem  Nasenbluten  epileptiiorme,  fast  täglich  wiederkehrende 
and  durch  J&hhunger,  Hallucinationen,  Funkensehen,  grosse  Angst,  Kälte  und  Hitze 
angekündigte  Krämpfe  auf,  in  Folge  deren  der  Knabe  in  der  Romberg'schen  Kli- 
■ik  Hülfe  sachte.  Der  Puls  war  sehr  schwach.  Der  Knabe  von  anämischem  Aus- 
sehen, liti  an  heftigem  Kopfschmerz,  beängstigenden  Träumen  und  Appetitlosigkeit, 
zugleich  aach  an  schmerzhaften  wechselnden  Anschwellungen  der  Gelenke.  Trotz 
heftiger  Convulsionen  sah  man  doch  nach  denselben  keine  £cch3rmosen  entstehen, 
diese  traten  vielmehr  anscheinend  ganz  spontan  bald  hier  bald  dort  auf,  dann  folgten 
heftige  Blntungen  aus  der  Nase,  die  zwar  Erleichterung  des  Kopfschmerzes  mit  sich 
ftKrten^  aber  gewöhnlich  erst  durch  Ohnmächten  gestillt  wurden;  bei  einer  dersel- 
ben, die  fänf  Stunden  dauerte,  verlor  er  1  Pfund  Blut,  welches  zur  Analyse  benutzt 
wurde.  Diese  ergab  in  100  Gew.  Theilen  Blutflüssigkeit  90,50  Wasser,  7,95  Albu- 
min, 0,43  Fibrin,  0,18  Fette,  0,54  Salze,  0,38  Eztractivstoffe,  und  ein  specifisches 
Gewicht  des  Blutserums  von  1,028,  also  wie  auch  in  andern  Fällen  nichts  Abnormes. 
fiae  erneute  Blutung  aus  der  Nase  stand  nach  Anwendung  der  Tamponade.  Nach 
fKtdanemdem  Gebrauche  von  Eisen  in  verschiedener  Form  und  der  Anwendung  kal- 
ter Floasbider  verloren  sich  nach  und  nach  die  Krämpfe  und  die  Neigung  zu  Blu- 
tongen,  endlich  auch  die  rheumatiyhen  Schmerzen.  Bei  dem  Einschneiden  eines 
Fuiaritiom,  welches  in  der  Zeit  dei^Genesung  entstanden  war,  war  die  Blutung 
lehr  m&saig. 

Diese  Beobachtanffen  deuten  allerdings  darauf  hin,  dass  auch  die 
Gewebe  selbst  in  der  Umgebung  der  Gefässe  nicht  völlig  normal  sind, 
nelleicht  die  Hautmuskulatur  wie  die  der  kleinsten  Arterien  mangelhaft 
entwickelt  ist,  und  so  erst  die  grösseren  Einschnitte,  indem  sie  eine  euer- 
2!Qsammenziehung  der  umgebenden  Gewebe  bewirken,  das  Auf- 
iren der  Blutung  eher  begünstigen  als  die  kleinen  Verletzungen,  bei  de- 
nen die  Contraction  weniger  wirksam  ist. 

Alle  Versuche  in  dem  Blute  selbst  die  Ursache  dieser  angeborenen 
Sdiwädie  der  Gefasshäute  zu  finden,  sind  bis  jetzt  vergeblich  geblieben; 
in  dem  genauer  beobachteten  Fällen  fand  man  nicht  allein  die  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  unverändert,  sondern  die  chemischen  Untersuchungen, 
welche  mit  dem^Blute  angestellt  wurden,  ergaben  auch  keine  Abweichung 
in  seiner  Zusammensetzung ;  erst  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen 
beobachtete  man  einen  grösseren  Wassergehalt;  wie  schon  oben  bemerkt, 
würde  dieser  immerhin  noch  nicht  das  Zustandekommen  der  Blutungen 
eridären. 

Diese  hat  man  bei  Blutern  besonders  häufig  nach  kleinen  Ver- 
letzunffen,  namentlich  Zahnextractionen,  kleinen  Wunden  und  Erosionen, 
nur  einmal  beim  Impfen  (Heyfelder)  aber  auch  nach  Quetschungen 
beobachtet,  oder  sie  treten  spontan  (?)  theils  aus  den  zarteren  Häuten,  theils 
ils  interstitielle  Blutunterlaufungen  manchmal  von  sehr  erheblicher  Aus- 
dehnung auf,  und  sind  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  durch  vorangehende 
oft  sehr  erhebliche  Wallungen  angekündigt,  auch  sah  man  manchmal  die 
Blutung,  wenn  sie  an  einer  Stelle  mühsam  gestillt  war,  an  andern  wie- 
der auftreten. 

So  war  es  in  einem  in  Bonn  vor  Jahren  beobachteten  Falle  ei- 
nes 13  jährigen  Knaben;  kaum  war  man  einer  durch  die  Extraction 
eines  Zahns  entstandenen  Blutung  Herr  geworden,  so  stellte  sich  heftiges 
Nasenbluten  ein;  dieses  wurde  durch  die  Tamponade  glücklich  beseitigt, 
darauf  entstand  eine  acute  schmerzhafte  Schwellung  des  Kniegelenkes, 
eodUch  eine  profuse  durch  Nichts  zu  stillende  Blutung  aus  dem  Darm- 
kanale,  die  durch  Anämie  den  Tod  herbeißihrte. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  oft  sehr  plötzlichen  Anschwel- 

Fitha  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  9 


130  0.  Weber, 

lungon  der  Gelenke,  die  gewöhnlich  mit  rheumatoiden  Schmerzen  auf- 
treten, ebenfalls  wenigstens  theilweise  von  Blutergüssen  herrühren.  Jeden- 
falls verdient  die  auffallende  Neigung  der  Bluter  zu  rheumatoiden  Gelenk- 
erkrankungen unsere  volle  Aufmerksamkeit,  wenn  sie  uns  auch  nicht  be- 
rechtig, wie  dies  früher  vielfach  geschehen  ist,  die  Bluterkrankheit  von 
der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  abzuleiten;  sie  kommt  nämlich  auch 
bei  hydrämischen  Menschen,  z.  B.  bei  Chlorose,  bei  Merkurialismus  vor, 
erinnert  aber  doch  sehr  an  die  ziehenden  Schmerzen,  welche  die  chroni- 
sche deformirende  Entzündung  der  Arterien  begleiten  und  dürfte  also  in 
Beziehung  zu  der  Gefassanomalie  stehen. 

Wenn  die  Therapie  der  Krankheit  auch  in  neuerer  Zeit  namentlich 
durch  die  tonisirende  Behandlung  sehr  an  Erfolgen  gewonnen  hat,  so  ist  doch 
die  Prognose  dieser  Zustände  immerhin  noch  schlimm  genug,  und  es  ist  nament- 
lich eine  grosse  Vorsicht  bei  Zahnextractionen  bei  Blutern  anzuempfehlen. 
Je  häufiger  die  Blutungen  sich  wiederholen,  desto  bedeutender  werden  die 
Erscheinungen  allgememer  Anämie,  und  dass  diese  selbst  in  den  schlimm- 
sten Formen  epileptischer  Krämpfe  aufzutreten  vermag,  beweisen  mehrere 
Fälle,  wie  namentlich  die  oben  angefühlte  Beobachtimg  von  Otte.  Von 
52  Blutern,  deren  Todesjahr  Grandidier  aufzufinden  vermochte,  star- 
ben 5  im  ersten,  34  zwischen  dem  1.  und  7.,  10  ziivischen  7  und  20,  8 
zwischen  20  imd  50  Jahren.  Doch  hat  man  auch  einzelne  dieser  Leute 
ein  hohes  Lebensalter  erreichen  sehen. 

§.  133.    Es  sind   nun  aber  nicht  bloss   die  Gefässe,  deren  Wider- 
standsfähigkeit im  Verhältnisse  zum  Blutdrucke  abnehmen  kann,  sondern 
und  dies  üitt  auch  in  der  Geschichte  der  Bluter  deutlich  genu^  hervor,  ei 
kommen  namentlich  auch  örtliche  Steigerungen  des  Blutdrucks  ab 
Entstehungsursachen  sog.  spontaner  Blutergüsse  in  Betracht.  Eine  abnorme 
En^e  der  ilauptarterienstämme  kann  die  Spannung  des  gesammten  Ar- 
tenensystems  im  Verhältnisse  zum  Venensysteme  so  steigern,  dass  geringe 
Wallungen    schon     genügen   um   Blutungen    zu    erzeugen.     Ebeno   ver- 
binden   sich    solche    mit   den  irritativen  Fluxionen,    welche  durch  die 
Einwirkung    scharfer   Substanzen    entstehen    (j^.   74),    indem    selbst  die    ; 
Ischämie    seitens    der    Arterien,     da   sie   den   Druck  in     den    von   ih-    ' 
nen    abhängigen  Venen    negativ    macht,    und    ein  Zuströmen    von  den    ' 
Seitenverbindungen   her   herbeiführt,    Blutaustritte     möglich    macht;    so    * 
treten    sie     bei    den    fieberhaften   Wallungen    nicht    selten    mit    kriti-    * 
scher  Bedeutung  auf;    aber  ebenso    kommen   Blutungen    bei   den  Blut-    ' 
Stockungen  (cj.  H4),     besonders   bei    schwer    zu   überwindenden  Hinder-    ' 
nissen  im   venösen  Rückflusse,   und   am    bedeutendsten   bei  völliger  Auf-    ■ 
hebung  des  Kreisumlaufs  durch  Stasen  (§.  123).  und  namentlich  bei  em-    ' 
bohschen  wie  autochthonen  Thrombosen  vor.     Dass  sie  bei  den  letzteroi    = 
oft  den  Charakter  des  hämorrhagischen  Infarcts  gewinnen,  indem  sich  das    ^ 
ausgetretene  Blut  mit  Exsudaten  vermengt,   ist  schon  oben  (§.  107)  be-    * 
merkt  worden.  ? 

■i 

§.  134.  Wenden  wir  uns  zu  den  Symptomen  der  Blutungen,  so 
kann  über  deren  Vorhandensein,  wo  das  Blut  aus  einer  oifenen  Wunde 
oder  aus  einer  mit  Schleimhaut  bekleideten  Körperhöhle  hervorstrSmt, 
kein  Zweifel  bestehen.  Es  ist  aber  fiir  di(*  Praxis  und  namentlich  für  fie 
Art  der  zu  leistenden  Hülfe  von  dem  grössten  Interesse,  den  Charakter 
der  Blutung,  ob  sie  arteriellen,  venösen,  capillären  oder  parenchjrmii- 
tösen  Ursprungs  ist,  mit  möglichster  Sicherheit    feststellen   zu   können. 
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An  offenen  firischen  Wundflächen,  besonders  bei  Operationen  hat  die 
Dimgnose  keine  Schwierigkeit,  da  man  das  Gefass  selbst  sehen,  die  Dicke 
MBner  Wand,  die  Farbe  des  herrorströmenden  Blutes  und  die  Kraft  der 
Strömung  sdbst  beurtheilen  kann.  Die  anatomische  Lage  des  Gefasses 
nnd  die  Dicke  seiner  Wand  sind  die  besten  Mittel  zur  Entscheidung  über 
die  Nalur  des  blutenden  Gefasses,  doch  muss  man  sich  erinnern,  dass 
krankhaft  Teränderte  Venen  zuweilen  Arterien-ähnlich  dicke  Wände  zei- 
gen und  dass  auch  die  Dicke  der  Arterienwand  selbst  sehr  variirt.  Die 
Ftfbe  des  Bluts  ist  selbst  an  offenen  Wunden  nicht  Töllig  zuverlässig, 
da  das  Blut  der  Arterien  bei  asphvktischen  Zuständen  und  namenüidi 
auch  bei  den  höheren  Graden  der  Chloroformnarkose  seine  scharlachrothe 
Farbe  rerliert  und  eine  eben  so  dunkle  Farbennüance  zeigt  wie  das  Blut 
der  Venen.  Wo  eine  Arterie  gleichzeitig  mit  der  neben  ihr  liegenden 
Vene  verletzt  wurde,  tritt  oft  eine  auch  bei  genauem  Zusehen  schwer  zu 
trennende  Vermischung  des  rothen  arteriellen  mit  dem  schwärzlichen  venö- 
wm  Strome  ein.  Das  Blut,  welches  aus  dem  unteren  Ende  einer  verletz- 
ten Arterie  ausströmt,  wenn  man  das  obere  Ende  comprimirt,  ist,  wie 
idion  Hunter  und  Guthrie  beobachtet  haben,  stets  etwas  dunkler  ^e- 
firbt,  indem  es  auf  dem  längeren  Wege  durch  die  collateralen  Verbm- 
dimgen  an  Sauerstoff  verliert.  Umgekehrt  nimmt  das  Venenblut  an  der 
Luft  rasch  die  Farbe  des  arteriellen  Blutes  an.  Besonders  charakteri- 
stisch ist  die  Pulsation  des  Strahles,  der  abwechselnd  gehoben  oder  ver- 
stärkt wird  und  wieder  nachlässt;  die  Verstärkung  entspricht  nicht  bloss 
der  Systole  der  linken  Kammer,  sondern  zeigt  den  die  Strömung  noch 
mehr  steigernden  Einfluss  der  Exspiration.  Aus  kleinen  Arterien  spritzt  das 
Blut  aber  schon  in  gleichmässigerem  Strahle  hervor,  und  auch  das  Venen- 
blut kann  Pulsation  zeigen,  wie  dies  amhäufijpten  geschieht,  wenn  die 
Vene  unmittelbar  der  Arterie  anlief  und  durch  die  lettre  gehoben  wird. 
Das  beobachtet  man  nicht  selten  beim  Aderlasse  an  der  vena  mediana  basi- 
Kca.  Aber  auch  bei  starker  Beschleunigung  der  Strömung  wie  im  Fieber 
kommt  mit  dem  Arterienpulse  isochronische  Pulsation  des  venösen  Blut- 
strahls vor,  auch  zeigen  die  Halsvenen  durch  den  Einfluss  der  Bespira- 
tkm  eine  Pulsation,  die  freilich  nicht  mit  dem  Arterienpulse,  sondern  mit 
der  Exspiration  isochron  ist. 

Je  tiefer  und  enger  nun  eine  Wunde  ist,  aus  welcher  das  Blut  her- 
voranillt,  desto  mehr  werden  diese  diagnostischen  Hülfsmittel  uns  im 
Stidie  lassen,  indem  die  Hindemisse  die  sich  dem  Blutstrahle  entgegen- 
stellen, die  Pulsation  ganz  verdecken  und  die  Farbe  des  Bluts  verändern 
kaönnen.  Hier  wird  auch  die  Lage  der  Verletzimg  und  die  Richtung  der 
Wunde  ein  unzuverlässiges  Zeichen,  und  wir  sind  zur  Unterscheidung 
vorzugsweise  auf  den  Einfluss  der  Compression  hingewiesen.  So  gut  aber 
wie  das  untere  Ende  einer  durchschnittenen  Arterie  noch  Pulsation  zeigen 
kann,  so  gut  kann  auch  die  Compression  dicht  oberhalb  der  Wunde 
keine  absolut  zuverlässigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben.  Im 
Allgemeinen  gilt  freilich  der  Satz,  aass  ein  Druck  oberhalb  der  ver- 
letzten Stelle  die  Blutung  aus  einer  Arterie  aufhebt,  während 
eine  venöse  Blutung  gerade  dann  in  verstärktem  Maasse  her- 
vortritt Allein  zuweilen  ist  das  erstere  nur  unvollkommen  der  Fall, 
besonders  wo  die  Seitenverbindungen  der  Arterie  so  reich  sind,  dass  das 
Bbti  in  das  untere  Ende  in  grösserer  Menge  einzuströmen  vermag.  Dann 
muss  man  die  Wirkung  der  Compression  des  Stammes  weiter  oben  prüfen, 
auch  wird  in  dem  erwähnten  Falle  die  Blutung  aus  dem  untern  Ende 
stets  erheblich  geringer  sein.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  arterieller 
Blutungen  ist   endlich  die  Menge  des    in  einem  bestimmten  Zeit- 

9  ♦ 
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räume  entleerten  Blutes,  die  sehr  viel  beträchtlicher  ist,  als  die 
den  Venen  gleichen  Galibers;  daher  denn  auch  arterielle  Blutungen  sehr 
viel  früher  zum  Gollapsus  und  zur  Ohnmacht  fuhren  als  renöse.  Bei 
den  letzteren  fliesst  daa  Blut  dunkelfarbig  und  ohne  Pulsationen  herror; 
auch  wo  durch  eine  nahe  liegende  Arterie  der  Blutstrahl  abwechselnd 
gehoben  wird,  fehlt  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen  die  arte- 
riellen Blutungen:  bei  diesen  wird  das  Blut  hervorgespritzt  and 
der  Unterschied  in  der  Höhe  des  Wellenberges  gegen  dasWel* 
lenthal,  wo  der  Druck  in  einen  continuirlichen  überzugehen 
beginnt,  bis  der  neue  Herzimpuls  den  Strahl  wieder  kräftig 
und  weit  hervorschleudert,  ist  sehr  beträchtlich,  während  dm 
bei  mitgetheilter  Pulsation  venösen  Blutes  nicht  der  Fall  ist. 

Parenchymatöse  Blutungen  aus  ofinen  Wundflächen  haben  den 
Charakter  eines  sehr  reichlichen  Hervor^uellens,  indem  das  Blut  aas  zahl- 
reichen  Oefinungen  massenhaft  hervomeselt,  während  capilläre  Blu- 
tungen viel  langsamer  grössere  Blutmengen  liefern.  Die  Farbe  des 
Bluts  bei  jenen  ist  gemischt,  bei  diesen  erheblich  dunkler,  —  was  immer 
nur  in  der  bereits  oben  angegebenen  Beschränkung  gilt. 

Wo  sich  das  Blut  mit  Sekreten  wie  mit  Scmeim,  Urin  a.  s.  w. 
mengt,  oder  wo  der  Einfluss  zersetzender  Beimischungen,  wie  z.  B.  des 
M^ensaftes  oder  putriden  Eiters  sich  geltend  machen  kann,  oder  wo  m 
mit  Speiseresten,  Fäcalmassen,  zerfallenden  Gewebsmassen  (erweiditer 
Krebse)  hervorkommt,  ist  man  ebenso  wie  bei  den  aus  inneren  Hohlai 
sich  entleerenden  klumpigen  Blutmassen ,  wie  über  den  Sitz  der  Blatnog 
so  über  ihren  Charakter  auf  weitere  allgemeine  Hülfsmittel  der  Diagncn 
hingewiesen. 

Je  reiner  und  je  weniger  vermischt  mit  dem  Sekrete  oder  dem 
Exkrete  das  Blut  ist,  desto  näher  der  Oeffnung  der  Höhle  oder 
des  Organes  ist  die  Quelle  der  Blutung  zu  suchen,  es  sei  denn  dam 
die  Blutung  eine  sehr  profuse  ist.  So  ^eht  Blut  aus  der  Harnröhre  dm 
Strahle  des^Urines  gewöhnlich  ungemiscnt  voran,  Blut  aus  der  Blase  wird 
gewöhnlich  nach  dem  Uriniren  entleert,  und  Blut  aus  den  Nieren  zeigt 
eine  sehr  innige  Vermischung  mit  dem  Harne.  Ebenso  liegt  das  Blat 
welches  der  Nanc  der  Aftermündung  entstanmit,  meist  in  hdlen  dicken, 
zum  Theil  noch  flüssigen  Klumpen  dem  Kothe  auf;  höher  aus  dem  Didkr 
darme  kommend  bildet  es  Streifen  längs  der  gesammten  Kothmassen,  and 
ist  die  Blutung  im  Dünndärme  erfolgt,  so  hat  das  Blut  eine  kirschrothe, 
mit  flüssigen  Kothmassen  untermengte  Beschafienheit,  wie  endlich  das* 
jenige,  welches  aus  dem  Magen  stammt,  durch  den  Einfluss  der  Säarei 
eine  braune  kafi'eesatzähnliche  Färbung  annimmt. 

Blutungen  in  die  Gewebe  schimmern  je  näher  sie  der  Oberfläche 
liegen  um  so  deutlicher  durch  dieselben  hindurch.  So  zeigt  eine  mit  BIol* 
ergüsaen  durchsetzte  Haut  eine  lebhaft  scharlachrothe  oder  dunkelpurpor* 
farbene  Sprenkelung  oder  gleichmässige  Färbung,  die  um  so  intenrnver 
ist,  je  dünner  die  Haut  selbst.  Ist  das  Blut  in  das  UnterhautzeUgewebe 
ergossen,  so  schimmert  es  mehr  oder  minder  blauroth  durch  die  Haot 
durch,  und  je  nachdem  der  Blutfarbestofi*  die  Haut  selbst  durch  DiffusioB 
tingirt,  gewinnt  diese  Farbe  an  Intensität;  oft  geht  sie  ins  dunkelstalil- 
blaue  über.  Da  sich  solche  Blutunterlaufungen  oft  sehr  weit  hin  er- 
strecken, sich  weit  über  die  ursprüngliche  Stelle  des  Ergusses  ausdehnen 
und  das  Blut  allmälig  selbst  seine  Farbe  ändert,  braun,  dann  nun«  end- 
lich gelb  durchschimmert,  so  sieht  man  oft  die  wunderlichsten  l  arbentön« 
durcheinanderspielen.  Je  tiefer  aber  die  Blutung  liegt,  desto  weniger 
sind  diese  Farben  am  Anfange  bemerkbar,  und  manchmial  treten  erst  gans 
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nil  nach  der  Verletzmig  die  Erschemongen  durch  Infiltration  des  Blut- 
nrbestoffs  an  der  Oberfläche  hervor. 

An  zogänglichen  Theilen  bildet  sich  bei  massenhafterem  Ergüsse  in 
dar  Begd  auch  eine,  je  nach  der  Flüssigkeit  des  Blutes  mehr  oder  min- 
dar  stark  schwappende  Blntgeschwulst,  die  man  nicht  mit  Eiter  oder  dgL 
▼enrecbseln  darL 

In  allen  diesen  Fällen,  wie  auch  bei  Blutungen  in  inneren  Organen, 
die  man  besonders  dann,  wenn  sie  äusserlich  gar  keine  Zeichen  mit  sich 
bringen«  nur  aus  den  funktionellen  Störungen  zu  erkennen  vermag,  ist  man 
aber  den  Chiurakter  der  Blutuns  ebenfalls  wesentlich  auf  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Blutung  und  mre  wahrscheinlichen  Ursachen  hingewie- 
sen. Sehr  eriiebliche,  rasch  schwächende  Blutergüsse  sind  gewöhnlich 
srteriellen  Ursprungs;  rasch  wachsende  Blutgeschwülste  (trauma- 
tisehe  Aneuirsmen),  in  denen  die  aufgelegte  Hand  eine  mit  dem  Pulse 
isochrone  rulsation,  das  aufgelegte  Ohr  ein  sägendes,  schwirren- 
des pulsirendes  Geräusch  zu  erkennen  vermag,  sind  gleichfalls  als 
arterielle  aufzufassen. 

6.  135.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  für  die  Beurtheilung 
ein^  Blutung  die  Eenntniss  der  nach  der  Heftigkeit  und  Dauer  dersel- 
ben sehr  wechselden  allgemeinen  Symptome,  die  bald  mehr  der 
asoten  bald  der  chronischen  Anämie  entsprechen.  Sie  sind  es  haupt- 
flidilich,  welche  den  für  den  Sterbenden  selbst  so  sanften  Tod  durch 
Hatrerlnst  für  den  Zuschauer  mit  allen  den  Schrecken  umgeben, 
vddie  zaghaften  Gremüthem  die  Ausübung  der  Chirurgie  zu  erschweren 
fermag,  während  das  Bewusstsein  in  allen  zugänglichen  Fällen  eine  un- 
fdilbare  Hülfe  bringen  zu  können,  dem  Arzte,  der  sich  in  dem  Vollbesitze 
Niner  Kunst,  seines  anatomischen  Wissens  und  seiner  durch  nichts  zu  er- 
«tettemden  Oeistesgegenwart  fühlt,  die  Ruhe  verleiht,  die  der  segens- 
rsdie  Beruf  nothwendig  bei  seinen  Dienern  voraussetzt ;  diese  Schrecken 
nid  es,  die  das  Volk  seit  undenklichen  Zeiten  dem  Aberglauben  in  die 
Arme  geführt  haben,  von  den  nicht  zu  tilgenden  Blutflecken  des  Ritter 
Hanbut  bis  zu  den  Haaren  der  weiblichen  Schaam,  welche  man  Män- 
sem  in  die  Nase  stopfen  soll  um  die  Blutung  zu  beschwichtigen,  und  den 
Sprüchen  und  Beschwörungsformeln ,  die  noch  jetzt  auch  bei  hochgebil- 
deten Yölkem  im  Schwange  sind.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  kaum  eine 
Todesart,  die  an  sich  so  rasch  und  so  sanft  erfolgt,  als  die,  welche  schon 
dar  alte  Cato  wählte ,  als  ihm  die  gefährdete  Ehre  und  Freiheit  des  Va- 
tariandes  das  Leben  unerträglich  machte. 

Es  ist  indess  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied,  ob  die  Blutung 
von  Tornherein  eine  so  mächtige  ist,  dass  sie  unmittelbar  den 
Tod  herbeiführt,  oder  ob  der  Körper  erst  durch  wiederholte  Blutver- 
krte  langsam  und  aUmälig  hinstirbt,  unauslöschlich  prägt  sich  das  Bild 
ttses  Verblutenden  dem  Geiste  ein*).  Mag  nun  die  plötzliche  Blutung  aus 


^  Nie  werde  ich  einen  traarigen  Fall  vergessen^  der  sich  während  meiner  Dienst- 
xcit  tn  Bonn  ereignete.  Wntzer  hatte  die  löbliche  Sitte  eingeführt,  dass  die 
PM(tlkanten  nach  jeder  grösseren  Amputation  drei  Tage  nnd  Nächte  lang 
abwechselnd  neben  dem  Kranken  wachen  mussten.  Es  war  einem  Manne,  der 
so  Herzh3rpertrophie  litt  und  dem  schon  vor  Jahren  wegen  eines  brandig  gewor- 
denen Aneurysma  der  rechte  Oberschenkel  amputirt  worden  war,  durch  dieselbe 
Operation  weeen  derselben  Ursache  nun  auch  der  linke  Oberschenkel  abge- 
nommen worden.  Alles  ging  anfangs  gut.  In  der  Nacht  des  dritten  Tages 
■ttie  teh  noch  sof^  da  kommt  der  wn^thabende  Praktikant  bestttnt  gelaufen: 
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einer  grossen  Arterie,  aus  einem  amputirten  Stumpfe,  aus  einem  zerplatz- 
ten Aneurysma  oder  aus  einem  zerrissenen  Uterus  kommen;  das  Bild 
ist  dasselbe.  Während  das  Blut  unaufhaltsam  entströmt,  sdiwinden  die 
Sinne,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Augenlider  und  die  Lippen  werden  blau, 
die  Nase  fallt  ein,, wird  spitz,  und  wie  vertrocknet,  die  Ohren  blass,  die 
Stimme  matt,  tonlos,  mit  einer  Anwandlung  von  Ohnmacht  stellt  sich  Nei- 
gupg  zum  Erbrechen  ein ,  der  Puls  wird  schnell  klein  flatternd ;  die  Ex- 
tremitäten kühl,  der  Körner  mit  übelriechendem  Schweisse  bedeckt,  jetzt 
folgen  heftige  angstvolle  Bewegungen  der  Glieder,  ein  defer  Seufzer,  auch 
wohl  ein  heftiges  Gähnen,  angstvoll  rollen  die  brechenden  Augen  umher, 
einige  heftige  Zuckungen ,  die  wie  epileptische  Krünpfe  den  ganzen  Kör^ 
per  erschüttern,  dann  eine  Ohnmacht,  aus  der  sich  der  Kran&e  nur  noch 
m  Pausen  mit  tiefem  angstvollem  Seufzen  erholt,  ein  von  Röcheln  beglei- 
teter Anfall  von  Zuckungen  —  und  der  Kranke  sinkt  zurück  mit  weit 
geöffnetem  Munde  und  starr  gebrochenen  Augen.  So  endet  der  Tod  in 
wenigen  Momenten  das  erschütternde  Schauspiel.  Das  Antlitz,  welehei 
noch  eine  Zeit  lang  den  Ausdruck  der  Angst  bewahrt,  hat  aber  nicht  die 
durchscheinende  wächserne  Blässe,  sondern  die  erdifahle  Farbe  und  die 
bläulichen  Schatten,  die  Rubens  so  unübertrefflich  wiederzugeben  wusste. 
Bei  Rupturen  grosser  Aneurysmen  oder  Rupturen  des  Herzens  kann  der 
Tod  noch  rasener  und  ohne  allen  Kampf  eintreten ,  und  dann  ist  audi 
die  Erscheinung  der  Leiche  bei  weitem  nicht  so  schauerlich,  als  in  jenen 
Fmien;  das  Antlitz  bewahrt  die  Ruhe.  So  war  es  bei  Wutzer,  der  an 
einem  geplatzten  Aneurvsma  des  linken  Ventrikels  starb,  in  dem  Augen- 
blicke wo  er  einer  Kranken  seinen  Rath  ertheilte,  und  mitten  im  Spreaien 
mit  einem  tiefen  Seufzer,  indem  er  sidi  mit  der  Hand  nach  dem  Her- 
zen griff,  das  müde  Haupt  auf  die  Brust  sinken  Hess ,  um  nach  wenigen 
leichten  Zuckungen  eine  Leiche  zu  sein. 

Ganz  anders  sind  die  Erscheinungen,  welche  eine  allmälige  Er- 
schöpfung durch  wiederholte  Blutungen  charakterisiren,  wie 
bei  &ebsen  des  Uterus,  der  Zunge,  oder  aus  weichen  Polypen  oft 
Glücke  des  Kranken  das  Leiden  abkürzen.  Hier  enden  dde  einzelnen 
Blutimgen  gewöhnlich  mit  Ohnmächten,  welche  der  Blutung  Einhalt  thon; 
aber  nach  einigen  Tagen  Ruhe  im  Bette  erholt  sich  der  kranke  wieder, 
nur  ein  quälender  Durst,  ein  sehr  empfindliches  Geruchsor^an  und  eine 
grosse  Erregbarkeit  des  Gemüthes  imd  des  Herzens  sind  die  bleibenden 
Symptome.  Die  wiederkehrende  Blutung  nimmt  aber  den  Rest  der  Kräfte 
mit  hinweg;  der  Ej-anke  vermag  sich  nicht  mehr  zu  erheben,  die  Mus- 
keln sind  welk,  die  Haut  blass  wie  weisses  Wachs  durchscheinend,  die 
Stimme  schwach  und  schwächer,  das  Auge  matt,  die  Skleren  von  blen- 
dend weisser  Farbe ;  bei  den  immer  wiederkehrenden  Blutungen  wird  das 
Blut  dünner  und  farbloser,  es  entsteht  Oedem  der  Knöchel  und  die  ge- 
ringste Blutung  endet  tödtlich.    Auch  hier    beobachtet  man  (vgl.  omd 


,^err  Doctor  es  blutet.**  Zur  Verbandtasche  greifen,  den  Corridor  hinanfeUeo, 
dem  Kranken  die  femoralis  comprimiren  war  das  Werk  eines  Augenblicks. 
Die  Blutung  stand  sofort.  AUein  während  ich  die  Instrumente  aar  Unter- 
bindunff  herbeischaffen  lasse ^  seufzt  der  Kranke^  bekommt  einen  convolsiTi. 
sehen  Anfall  und  sinkt  todt  zurück.  Der  Praktikant  war  eingeschlalen,  als 
ihn  der  Kranke  selbst  weckte,  weil  er  Feuchtigkeit  im  Bette  verspürte.  Die 
Blutlache  in  demselben  hatte  den  noch  jungen  Studenten  so  erschreckt,  das« 
er  anstatt  zu  comprimiren  oder  das  bereit  liegende  Toumiket  anxuiiehen,  in 
mir  lief.  In  wenigen  Momenten  hatte  der  ohnehin  sehr  heruntergekommene 
Patient  etwa  drei  Pftind  Blut  verloren,  genug  am  ihm  den  Tod  m  bringen. 
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den  Fall  Ton  Otte),  freilich  aber  viel  seltener  als  bei  den  rasch  tödten- 
den  Blutungen,  krampfhafte  Zuckungen,  sowohl  einzelner  Muskeln  wie 
gmzer  Glieder. 

Solche  Symptome  sind  es  vorzugsweise,  welche  uns  bei  der  Erkennt- 
0188  innerer  Blutungen  leiten  müssen;  ja  sie  sind  um  so  wichtiger  als  sie 
es  ofl  allein  sind,  aus  welchen  man  auf  die  Entdeckung  gewisser  zu- 
gänglicher aber  durch  anatomische  Umstände  sich  verbergender  Blutun- 
Ei  hingleitet  wird.  Als  solche  sind  namentlich  die  Blutungen  aus  dem 
tem  Theile  der  Nase  und  des  Pharynx  und  aus  dem  Mastdarm  be- 
rkbtigL  Li  ersterem  Falle  rieselt  das  Blut  langsam  und  allmälig  oft  fiir 
deo  Iwinken  ganz  unbemerkt  in  den  Rachen  und  in  den  Magen  hinab, 
während  es  sidi  im  letzteren  oft  pfundweise  im  untern  Theile  des  Mast- 
dftrms  ansammelt,  bis  seine  Masse  Stuhldrang  erregt  und  mit  den  kräfti- 
gen Znsammenziehungen  des  Darms  die  Blutung  sich  stillt. 

Auf  die  Bedeutung  der  Erscheinungen,  die  durch  acute  oder  chro- 
niidie  Anämie  entstehen,  werden  wir  in  einem  späteren  Capitel  dieses 
Werks  zurückkommen.  Hier  genügt  es  angeführt  zu  haben,  dass  die 
trindlichen  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenn  er  keinen  Zweifel 
ttrober  lawen,  dass  es  vorzugsweise  der  Mangel  an  sauerstofiEreichem  Blute 
iil,  welches  den  Gentraltheilen  des  Hirns  in  zu  geringem  Maasse  zuge- 
fiUut  wird,  von  welchem  die  Erscheinungen  und  der  Tod  selbst  abhängen. 
Der  CollEmsus  selbst  wird  aber  nicht  bloss  durch  die  eintretende  Blut- 
iMre,  sondern  auch  durch  die  rasche  Resorption  der  Gewebsflüssigkeiten 
«klärt 

§.  136.  Die  Menge  des  Blutes,  "Reiche  der  Körper  zu  verlieren 
fermag,  ohne  dass  der  Tod  unfehlbar  eintritt,  ist  nicht  absolut  zu  be- 
stimmen. Individualität,  Eörperbeschafifenheit ,  Ernährungszustand,  vor- 
iosffesan^ene  schwächende  Momente  üben  den  wesentlichsten  Einfluss; 
anm  Dfntzt  das  Lebensalter  einen  erheblichen  Unterschied,  insofern  kräf- 
tige,  in  der  Blüthe  des  Lebens  stehende  Menschen,  ganz  besonders  aber 
Frauen  sehr  grosse  Blutverluste  zu  ertragen  vermögen,  während  bei  Kin- 
dern wie  bei  Grdsen  gewöhnlich  schon  sehr  geringe  Quantitäten  ausrei- 
chen, um  den  Tod  zu  bedingen.  Absolute  und  ganz  sichere  Angaben 
dsriiber  besitzen  wir  freilich  nicht,  und  nach  meinen  Erfahrungen  ist 
idbet  bei  kleinen  Kindern  die  Möghchkeit  Blutungen  zu  überstehen,  viel 
grosser  als  man  vielfach  behauptet.  Operative  Erfahrungen  sind  hier 
nicht  unbedingt  zu  verwerthen,  und  nicht  mit  Unrecht  hat  man  auf  die 
Bedeatimg  des  Schmerzes,  den  eine  Operation  mit  sich  bringt,  ein  ge- 
wisses Gewicht  gelegt.  Ebenso  sind  Thiere  gleicher  Grösse  —  junge 
Himde,  erwachsene  Kaninchen,  Katzen  von  einer  sehr  verschiedenen  Le- 
bensfähigkeit'''). Merkwürdiger  Weise  ist  diese  ^en  Chirurgen  so  nahe 
liegende  Frage  von  ihnen  am  wenigsten  berücksichtigt  worden,  und  sind 
wir  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Bluts,  welche  ein  Mensch  verlieren  kann, 
im  Wesentlichen  auf  die  namentlich  bei  altem  Schriftstellern  nicht  selte- 
nen Angaben  über  die  Blutentziehungen,    welche  man  künstlich  behufs 


*)  Wenn  die  Jugend  und  das  Volk  den  Katzen  eine  ungewöhnliche  Zähigkeit  zu- 
schreibt, 80  ist  die«  nicht  ganz  gerechtfertigt  und  bezieht  sich  offenbar  nur 
Auf  die  Festigkeit  des  Knochenbaiis  und  die  unglaubliche  Gewandtheit  dieser 
Thiere,  welche  sie  Verletzungen  viel  leichter  vermeiden  macht.  Ich  finde 
Katien  gegen  Schmerz  und  Blutverlust,  besonders  aber  gegen  putride  Infec- 
tlon  sehr  viel  empfindlicher  als  Hunde  derselben  Grösse. 
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cnratiTer  Zwecke  nnternahm,   hingewiesen.    Im  Durchschnitte  genügt  die 
Menge  eines  Pfundes  Blut  bei  einem  Erwachsenen  um  Ohnmacht  her- 
beiziuiihren;   wir  wissen  aber  durch  die  Mittheilungen  namentlich  ^gli- 
scher  Aerzte,   dass  diese  Menge  schadlos  sehr  beträchtlich  überschritten 
worden  ist,  spricht  doch  Wardrop  davon,  dass  es  zweckmässig  sei,  bei 
dem  ersten  Aderlasse  40  i  Blut  zu  entziehen,   und   dass  die  englischoi 
Aerzte  bei  Matrosen  und  Seeleuten,  wo  entzündliche  Krankheiten  oft  mit 
der  äussersten  Heftigkeit  auftreten,  nicht  selten  100  ja  selbst  g^n  200  § 
Blut  entzogen  hätten.    Nach   Glutterbuck  hat  Rush  in  Philadelphia 
seinem  Freunde  Dewees  90  i  Blut  auf  einmal  entzogen.    Ganz  fabel- 
haft klind;  die  Angabe   von  Bartholin,  dass   ein  milzsüchtiger  Mensch 
ohne  Nachtheil  auf  einmal  16  Pfund  Blut  wegffebrochen,  und  von  Krause 
dass  ein  Jüngling  in  zehn  Tagen  75  Pfund  Blut  durch  die  Nase  Terloren 
habe   und   von  der  Zdt   an  gesund  und  stark  gewesen  sei,  während  er 
vorher   immer  kränkelte.    Vergleicht    man   mit  diesen  Angaben  die  Re- 
sultate der  neueren  Untersuchungen  über  die  Blutmenge  des  Menschen 
überhaupt,  welche  die  Berechnung  von  Welcker,  dass  das  neuffebome 
Kind  Vij»9  dei'  erwachsene  Mann  Vi3  seines  Körpergewichts  an  Blut  be- 
sitzt, grösstentheils  bestätigen,   so  erscheinen  jene  Beobachtungen  um  so 
räthsemafter.    Im  Ganzen  diiifte  die  Annahme,  dass  bei  einem  Erwadi* 
senen  ein  rascher  Blutverlust  von  vier  bis   sedis  Pfund  schon  erheblidbe 
Lebensgefahr  mit  sich  bringt,  mit  der  Beobachtung  bei  Operirten  übereiii* 
stimmen.  Demnach  würde  alsoein  Blutverlust,  der  etwa  dieHälfte 
der   gesammten  Blutmenge  beträgt,    als   ein    tödtlicher  an« 
gesehen   werden  müssen,   und  das  würde  zugleich  mit  den  von  Blu- 
tungen bei  Kindern  bekannten  Thatsachen  ziemlich  gut  übereinkommen*). 
Bei  Neugebomen  werden  wenige  Unzen,   bei   einjährigen  Kindern   etwa 
Vi  Pfund  als  höchst  bedenklich  angesehen  werden  müssen. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wenn  die  Blutnu 
in  Pausen  erfolgt,  indem  dann  die  Regeneration  des  Blutes  naiientlica 
bei  sonst  kräftigen  und  gut  ernährten  Menschen  in  überraschend  schneller 
Weise  zu  erfolgen  pflegt.  Nur  dadurch  begreifen  sich  iene  Fälle,  in 
denen  man  in  Kurzen  Zeiträumen  mehr  als  200  Unzen  Blut  durch  den 
Aderlass  entzog,  oder  mehr  als  1000  Blutegel  zu  appliciren  wagen  durfte. 
Freilich  hören  wir  auch  oft  genug  von  gefährlichen  Zufällen  nach  solchen 
Extravaganzen  wie  denn  Clutterbock  als  einen  guten  Erfolg  (?)  eine 
Beobachtung  von  Dewees  mittheilt,  der  einer  Frau,  die  während  aer Ent- 
bindung von  Convulsionen  befallen  wurde,  innerhalb  weniger  Stunden 
120  ;,  und  am  folgenden  Tage  nochmals  20  ;  Blut  entzog;  die  Frau  er> 
holte  sich,  so  heisst  es,  nichts  desto  weniger  schnell,  wurde  indess  blind, 
blieb  es  14  Tage  lang ,  und  erhielt  ihre  Sehkraft  erst  nach  Verlauf  vcm 
sechs  Monaten  gehöng  wieder.  Solche  schlimme  Beispiele  brauchen  wir 
freilich  kaum  dem  Chirurgen  vorzufuhren;  denn  der  Missbrauch  künstlicher 
Blutentziehungen  fällt  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  lediglich  der  rein 
inneren  Medicin  zu,  während  das  Bestreben   der  Chirurgen  seit  uralter 


^)  Coz  (8.  M.Hall,  effects  of  loss  of  blood  S.  293)  erzählt  einen  Fall  bei  seinem 
eigenen  sehr  krädigen  Knaben,  der  im  Alter  von  6  Monaten  von  Croap  be- 
fallen durch  Application  von  6  Blutegeln,  die  nach  einigen  Stunden  nochmila 
wiederholt  wurde,  in  einen  bedenklichen  Zustand  von  Erschöpfung  verfiel,  die 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  acutem  Hydrocephalus  hatte.  Rechnet  man  aof 
jeden  Blutegel  mit  Nachblutung  ^U  J  Blut,  so  würden  also  6  ^  ein  ungefth- 
res  Maass  angeben,  welches  bei  einjährigen  Kindern  nicht  ohne  Gkfahr  Aber« 
schritten  werden  dürfte. 
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Zeit  danof  snsgegafigen  ist  die  Blutungen,  deren  Gefahren  sich  ihnen  am 
deutlichtten  offenbarten,  auf  die  sicherste  Weise  zu  stillen,  und  nament- 
Udi  bei  allen  operativen  Eingriffen  die  Blutung  selbst  so  viel  wie  irgend 
möglich  zu  beschränken.  Ohne  die  Sicherheit,  mit  welcher  wir  heutzutage 
übmiaiipt  zugängliche  Blutungen  zu  stillen  vermögen,  würde  die  Chirur- 
gie ihres  Bodens  entbehren;  auf  ihr  allein  beruhen  unsere  Erfolge. 

§.  187.  Allerdings  bedürfen  nun  keineswegs  alle  Blutungen  der  künst- 
Heben  Hülfe;  sogar  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  sofern  es  sich  nicht 
um  Blatungen  aus  dem  Herzen  oder  den  grossen  Arterienstämmen  handelt, 
stillt  sich  die  Blutung  von  selbst.  Die  Ursachen  der  spontanen 
Blut  still  an  ff  sind  zunächst  in  der  Gerinnung  des  Blutes  zu  suchen, 
dann  in  den  aas  ergossene  Blut  umgebenden  Geweben,  und  namentlich  in 
den  Gefasswandungen,  endlich  aber  audi  in  der  Rückwirkung  des  Blut- 
ferinstes  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  den  Gesammtdruck, 
imfter  welchem  dasselbe  steht. 

Dass  die  Ursache  der  Blutgerinnung  nicht  in  dem  Gehalte  des  Blu- 
tet an  Ammoniak  (Richard so n)  ihren  Grund  hat,  sondern  dass  die  Ge* 
rimning  der  im  Blute  enthaltenen  fibrinogenen  Substanz  durch  die  fibrino- 
phstasdien  Eigenschaften  seiner  Zellen  erfolgt,  die  sich  geltend  macht 
lobald  das  Blut  die  Gefässe,  deren  Wandungen  die  fibrinoplastischen  Sub- 
teizen  in  Statu  nascenti  zu  zerstören  scheinen,  verlässt,  ist  durch  die 
Khonen  und  umfassenden  Untersuchungen  von  A.  Schmidt  ausser  Zwei- 
ti  gestellt  Dennoch  beschleunigt  namentlich  die  Einwirkung  des  Binde- 
«imw  aber  auch  die  Anwesenheit  fremder  Körper,  ebenso  wie  die 
iHrkimg  gewisser  Sekrete  (Synovia,  Speichel)  die  Gerinnung  des 
Untes  nnd  namentlich  ist  junges  neugebildetes  JBindegewebe  in  hohem 
Grade  befähigt,  dieselbe  zu  beschleunigen.  Dass  einmstl  geronnenes  Blut 
selbst  wiederum  die  C!oagulation  des  nachfolgenden  gleichsam  durch  Con- 
taktwirkong  hervorruft,  ist  schon  bei  Besprechung  der  Thrombenbildung 
herrorgehoben  worden.  So  bildet  sich  von  den  verletzten  Gefässen,  sofern 
der  Druck  innerhalb  derselben  nicht  stark  genu^  ist  um  das  Gerinnsel 
immer  wieder  fortzuspülen  ein  Blutpfropf,  der  sich  in  dieselben  hinein 
ibrtsetzt  und  sofort  einen  provisorischen  Verschluss  bewirkt,  welcher  durch 
ät  Organisation  des  Gerinnsels  zum  definitiven  werden  kann. 

Aber  auch  die  umgebenden  Gewebe  tragen  durch  ihre  Zusam- 
menziehung zur  Blutstillung  wesentlich  bei,  wie  man  am  deutlichsten  an 
^dlen  beooachten  kann ,  die  wie  die  Haut ,  der  Hodensack ,  die  Scham- 
lippen, die  Mamma,  der  Uterus  u.  s.  w.  reich  an  contraktilem  Gewebe, 
besoiidflrs  an  organischen  Muskelfasern  sind,  während  umgekehrt  starr- 
wandige  Gewebe,  wie  namentlich  spongiöse  Knochen,  straff  gespannte 
Fasden,  derbe  Fasergewebe  die  Fortdauer  der  Blutung  begünstigten.  Klei- 
nere Arterien  und  Venen,  ja^  selbst  grössere  Gefässe  werden  durch  jene 
Einrichtong  mechanisch  von  aussen  geschlossen;  freilich  wenn  sich  der 
Patient  erholt  hat,  der  Impuls  des  Herzens  wieder  kräftiger  geworden  ist 
mid  das  Gewebe  selbst  erscnlafft,  so  erfolgt  dann  oft  eine  Nachblutung  wie 
man  sie  gerade  an  den  erwähnten  Stellen  häufig  beobachtet.  Desshalb 
darf  man  sich  nie  auf  diese  W^kung  des  Gewebes  den  Arterien  gegenüber 
verfassen. 

Sehr  wichtig  ist  die  spontane  Retraction  und  Verengerung 
des  Lumens  der  Gefässe,  die  bei  den  kleineren  Arterien,  deren  Mus- 
ketwand sehr  dick  ist,  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  sehr  kräftig 
erfolgt,  und  theils  Wirkungder  aufgehobenen  Spannung,  theils  Folge  des 
traomatischen  Beizes  ist.    Wie  dabei  die  feine  Fältelung,  welche  oie  in- 
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nerste  Haut  zeigt,  die  Ansatzpunkte  fiir  die  Gerinnung  des  Blutes  ver- 
mehrt,  ist  schon  oben  erwähnt  worden,  ebenso  haben  wir  gesehen,  dass 
bei  grossen  Arterien  weder  die  drculäre  noch  die  longitudinale  Retraction 
zur  Blutstillung  ausreicht. 

Dass  durch  wiederholte  Blutverluste  die  Gerinnfähigkeit 
des  Blutes  erhöht  wird,  ist  eine  seit  Davy*)  allgemein  anerkannte 
Thatsache  **) ,  namentlich  ist  es  unbestritten ,  dass  unmittelbar  vor  dem 
Tode  durch  Verblutung  die  Gerinnung  beschleunigt,  und  ebenso  dass  durch 
wiederholte  Blutverluste  die  Bildung  der  Speckhaut  befordert  wird.  Es 
hängt  das  freilich  nicht  sowohl  von  der  Zunahme  des  Faserstofib  als  viel- 
mehr wohl  von  der  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  und  der  Zunahme 
des  Wassergehaltes  des  Bluts  ab.  Schon  BrücKe  hat  gezeigt,  dass  die 
letzten  bei  Verblutungen  ausfliessenden  Partieen  fast  momentan  nach  der 
Entleerung  gerinnen,  trotzdem  dieselben  sdir  arm  an  Fibrin  sind.  Dazu 
kommt  die  Abnahme  des  Blutdrucks,  welche  die  Resorption  in  ho- 
hem Grade  steigert;  wie  schon  Poiseuille  gezeigt  und  wie  Volk  mann 
ausführlicher  auseinander  gesetzt  hat '*'**),  sinkt  nothwendig  nach  einer 
Blutentziehung  der  Seitendruck  in  dem  ganzen  Svsteme,  und  zwar  um  so 
rascher  je  zanlreicher  die  Oefihungen  sind,  aus  welchen  der  Abfluss  eriidgt 
Dies  muss  nothwendig  eine  allgemeine  Beschleunigung  der  Resorption  und 
insbesondere  einen  rascheren  Zufluss  von  Lymphe  seitens  des  ductus  tho- 
radcus  zur  Folge  haben ,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch 
nicht  sicher  erwiesen,  dass  damit  auch  reichliche  Mengen  weisser  Blut- 
körperchen in  das  Blut  übertreten.  Wie  weit  nun  dadurch  durch  Zufluss 
an  Fibrin  oder  durch  Zunahme  der  fibhnoplastischen  Substanzen  zur  Stei* 

ferung  der  Gerinnfahigkeit  des  Bluts  Anlass  gegeben  wird,  mag  auf  sidi 
eruhen-  so  viel  ist  gewiss,  dass  mit  zunehmendem  Blutverluste  in  dem 
Blute  selbst  ein  Moment  sich  mehr  und  mehr  ausbildet,  welches  wenig- 
stens bei  Blutungen  aus  kleinen  Gefässen  zur  Blutstillung  sehr  weeentlidi 
beiträgt.  Freilich  wird  auch  während  des  Fliessens  die  Strömung  nach 
der  Gefassöffnung  hin  beschleunigt,  wie  Spallanzani  zuerst  an  Froech- 
fiissen  beobachtete,  nichts  desto  weniger  ziehen  sich  aber  schon  mit  der 
Abnahme  des  Drucks  die  Gefässe  selbst  (tonisch)  mehr  zusammen,  und 
wenn  es  gar  zur  Ohnmacht  kommt,  der  Herzschlag  selbst  entweder  sehr 
schwach  wird  oder  gar  gänzlich  aufhört,  so  sind  somit  alle  Bedingungen 
zur  spontanen  Blutstillung  im  grösstmöglichstem  Maasse  vereinigt 

^.  138.  Allerdings  gibt  es  auf  der  andern  Seite  gewisse  Umstände, 
welche  eine  Blutstillung  zu  hindern  im  Stande  sind;  so  ist  an 
und  für  sich  die  Grösse  der  Gemsswunde  und  ihre  Richtung  für  die  Fortdauer 
der  Blutung  nicht  gleichgültig,  und  namentlich  sind  Längswunden  und 
unvollständige  Querwunden  in  dieser  Hinsicht  bedenklicher  als  vollkom- 
mene Trennungen,  weil  die  Zusammenziehung  der  Gefassmuskulatur  nur 
die  Wunde  erweitert,  dem  Geiasse  selbst  dagegen  die  Retraction  unmög- 
lich macht.  Auch  die  Lage  der  Wunde  ist  nicht  gleichgültig,  indem 
die  Schwere  die  Blutung  befördert.  Nichts  ist  desshalb  verkenrter  ab 
wenn  Kranke ,  die  sich  eine  Verletzung  einer  Arterie  der  untern  Extremi* 
tat  zugezogen  haben,  noch  weiter  geben;  so  sah  ich  eine  hochgradige 
acute  Anämie  bei  einem  Menschen  entstehen,  der  sich  mit  einem  spitzeii 


•)  Meckel'd  Archiv  f.  Phvsiol.  1815.  1.  S.  132. 
••)  S.  H   Nasse.  Dos  Blut.    Bonn  1836.  S.  180.  u.  Derselbe  in  Wagncr's  HMid- 

wrtrterbuch   Bd.  1.  S.  102. 
•••)  Haemodjmamik  S.  464. 
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Schnstermesser,  welches  ilun  im  Gehen  aus  der  Hand  entglitten  war,   die 
all  tibialis  antica  der  Länge  nach  geschlitzt,  und  dennoch  noch  eine  halbe 
Stande  —  freilich  um  HiOfe   zu   suchen  —  laufend  zurückgelegt  hatte. 
Bei  jedem  Schritte  hatte  er  eine  grosse  Blutlache  hinterlassen.  Das  Empor- 
halten  eines  blutenden  Gliedes  ist  desshalb  so  wenig  absurd  wie  das  Empor- 
balten beider  Arme  beim  Nasenbluten;   durch  die  Steigerung  des  Drucks 
in  den  Subdavüs  seitens   der  beiden  Blutsäulen  in  den  Brachialarterien 
wird  der  Druck  im  Systeme  der  Carotiden  entsprechend  gemindert.    Aus 
demaelb«:!  Grande  sind  Blutungen  aus  Varicen  der  Beine  und  des  Mast- 
darms oft  sehr  erheblich.    Beide  können   schon  durch  blosse  Horizontal- 
lagenmg   des  Kranken   abgeschwächt  werden.    Es  tragen  femer  kräftige 
Maskelbewegungen  zur  Steigerung   eine^^ Blutung  bei,   wie   es  denn 
ein  bekanntes  Hülfsmittel  beim  Aderlass  ist,  wenn  das  Blut  aus  der  ge- 
Sfiieteii  Vene  nicht  ffehörig  fliessen  will,  den  Kranken  einige  Bewegungen 
der  Vorderarmmuskeln  Tomehmen   zu  lassen;   allein   auch   nicht  venöse 
Bhitongen  werden  durch  solche  Muskelaktionen  gesteigert,  indem  sie  durch 
Forderung  des   venösen  Blutes   überhaupt  die  Circmation  beschleunigen. 
Ebenso  wirkt   ein  irgendwo  auf  eine  oder  mehrere    derselben  Gefässnro- 
finx  ancrehörende  Venen  angebrachter  Druck,    wesshalb  man  ebenfalls 
beim  Aderlässe  die  zu  öffnende  Vene  nach  dem  Herzen  hin  comprimirt, 
im  nnr  überhaupt  das  Blut  im  StraJile  ausfliessen  zu  sehen.  Ja  es  genügt 
ichon  der  Druck  beengender  Kleidun^stücke ,  besonders  aber  der  Druä 
von  Schnürleibem,  welche  die  Freiheit  des  Athemholens  beschränken,  um 
dis  Blut  in  stärkerem  Strahle  aus  den  peripherischen  Gefässen  hervorquellen 
n  lassen.  Bei  Wunden  im  obem  Umfange  des  Thorax  und  am  Halse  macht 
ndi  der  Einfluss  der  Exspiration  und  die  mit  ihm  hervorgebrachte  Stauuns 
des  Blutes  ebenso  wie  die  entgegengesetzte  Wirkung  der  Aspiration  geltend. 
Bei  jeder  heftigen  Exspiration,  besonders  auch  beim  Schreien,  Husten, 
Niessen  a.  s.  w.  wird  die  Blutung  gesteigert;   und  in  sofern  kann  ein  un- 
geberdi^es  Benehmen  des  von  Angst  und  Schrecken  erfüllten  Kranken 
wesentlich  zur  Förderung  der  Blutung  beitragen,    wie  andererseits  solche 
Kranke,   welche   sehr   erregbar  sind  und  bei  dem  Anblicke  von  Blut  so- 
fi^leidi  ohnmächtig   werden,   sich  in  einem  gewissen  Vortheile   befinden. 
8cfaon  Peter  Frank  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Ohnmacht  keineswegs 
Dothwendi^  eine  Fol^e  des  Blutverlustes,  sondern  sehr  oft  auch  bloss  des  psy- 
chisdien  Eindrucks  ist,  den  das  strömende  Blut  auf  empfindliche  Menschen 
macht     Endlich  ist   zu   erinnern,    dass    man   eine  jede   Blutung  durch 
Wärme,    namentlich   feuchte  Wärme  fördern  kann,    indem  dieselbe  die 
Gefasse  erschlafft.  Ein  nicht  genügend  erhitztes  Glüheisen  kann  desshalb  die 
Blotong  eher  fördern  als  stillen,    wie  andererseits  die  gefasscontrahirende 
Kalte  eines  der  energischsten  Hülfsmittel  zur  Blutstillung  ist. 

6.  189.  Ehe  wir  die  lokalen  Folgen  der  Blutung  namentlich  in  Be- 
treff des  Einflusses,  den  der  Bluterguss  auf  die  umgebenden  Gewebe  aus- 
übt» weiter  betrachten,  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Art,  wie  die  Natur  die 
ScUiesson^  der  Gefasse  bewirkt,  weiter  zu  betrachten.  Diese  wichtige  Fraffe, 
vddie  mit  einem  gewissen  Ernste  zuerst  von  Petit  aufgeworfen  wurde, 
md  sa  langwierigen  Streitigkeiten  namentlich  zunächst  mit  Ponte  au, 
dann  besonders  seitens  der  englischen  Chirurgen  Jones  und  Bell  Veran- 
lassang  segeben  hat,  insotem  es  sich  darum  handelte,  ob  das  Blutfferinn- 
id,  wdches  die  Gefasse  verschliesst,  an  sich  ausreichte  um  die  Blutung 
m  verhindern,  oder  ob  vielmehr  eine  Verwachsung  des  Gefasses  selbst  ein- 
tritt, hat  aufgehört  ein  Gegenstand  des  Streites  zu  sein,  seit  man  sich 
uberzeogte,   oass   das  Blutgerinnsel   selbst  —  der  Thrombus  — 
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sich  organisire.  Nur  wenige Pnncte  sind  es,  welche  bis  in  die  neueste 
Zeit  noch  Iraglich  blieben  und  diese  können  wir  durch  eigne  Untersuchun- 
gen als  erledigt  betrachten.  Petit  hatte  dem  Blutpfropfe  als  solchem 
allein  das  Vermögen  zugestanden  das  GefasB  zu  schliessen  und  wies  desa- 
halb  der  Ligatur  nur  den  Nutzen  zu.  dass  sie  das  Blutgerinnsel  zurück- 
halte, während  Morand,  welcher  sich  dieser  Ansicht  im  Ganzen  sn- 
BchloBS,  zuerst  nachwies,  dass  sich  die  innere  und  mittlere  Haut  der  Ar- 
terie nach  innen  umkrämpe  und  so  die  Zurückhaltung  des  Thrombus  for- 
dere. Pouteau,  welcher  in  einem  drei  Wochen  alten  Aniputationsstumpfe 
die  Arlerie  konisch  enden,  aber  nicht  durch  einen  Pfropf,  sondern  durch 
ein  derbes  dichtes  schwieliges  Narbengewebe  verschloEsen  sah ,  schrieb 
Alles  den  umgebenden  Geweben  zu  und  empfahl  desähalb  mögliebst  Tid 
Gewebe  mit  einzubinden  um  die  Reizung  zu  steigern.  Dagegen  glaubten 
Jones  und  namentlich  auch  Joh  n  Bell  der  durch  die  Ligatur  veranlassten 
Entzündung,  die  einerseits  zur  Eiterung  und  Necrotisirung  des  abgebun- 
denen Theils,  andrerseits  aber  zur  adhäsiven  Verwachsung  des  Artenen- 
endes  führe,  die  Hauptrolle  bei  dem  Verschliessungsprocesse  zuschreibeo 
zu  müssen.  Auch  Stilling  hielt  an  dieser  Ansicht  noch  theilweise  feat, 
wiewohl  er  die  ersten  Rundlichen  Untersuchungen  über  die  Organisation 
des  Thrombus  lieferte.  Die  Hauptarbeit  von  Zwicky  hat  die  letztere 
ausser  Zweifel  gesetzt,  dagegen  beherrschte  die  Ansicht  von  einer  exsuda- 
tiven Entzündung  der  Arterienhäute  |namentlich  auch  durch  die  Bestäti- 
gung die  ihr  die  Wiener  Schule  zu  Theil  werden  liess),  noch  lange  die 
Gemüther.  bis  Virchow  ebenso  klar  wie  entschieden  nachwies,  dass  die 
Exsudation  gerade  hier  nicht  vorkomme  uod  dass  die  Arterienhänte  selbst 
lange  Zeit  hei  dem  Processe  der  Verschliessung  unbetheiligt  bleiben.  Vir- 
chow sprach  auch  zuerst  die  Vennuthung  aus.  dass  die  weissen  Blutkör- 
perchen bei  der  Organisation  des  Gewebes  eine  Hauptrolle  spielen.  Die 
Art  und  Weise  wie  die  Thrombusgefässe  sich  mit  dem  Kreislaufe  in  Ver- 
bindung setzen,  wird  im  Folgenden  zuerst  nach  einer  grossen  Reihe  von  Un- 
tersuchungen, die  ich  zum  Theil  in  der  niederrheiniscben  Gesellschaft  ver- 
offentlicht  habe,  beschrieben,  während  Virchow  (Ges.  Abhdl.  S.  324)  es 
bereits  ausgesprochen  hatte,  dass  eine  Vascularisation  des  Thrombus  un- 
zweifelhaft vorkomme  und  nur  über  die  Art  ihrer  Entstehung  gestritten 
werden  könne.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Billroth  an.  För- 
ster *)  dagegen  bestreitet  die  Organisation  des  Thrombus,  und  betracfatM 
ihn  sogar  als  ein  Hindemisa  der  Verwachsung.  Wo  sich  Zellen  in  ihn 
fänden  seien  sie  aus  den  Gefässwänden  hinein  genmchert  Ebenso  halten 
noch  jetzt  manche  enghsche  Chirurgen  an  der  Ansicht  fest,  da.s8  der  Throm- 
bus eine  durchaus  untergeordnete  Rolle  spiele  und  die  Gefässe  ^^elmeh^ 
durch  ein  entzündliches  Exsudat  verschlossen  würden ,  nachdem  doch  die 
adhäsive  Gefässentzündung  in  dieser  Weise  kaum  noch  irgendwo  behaup- 
tet wird.  (Vgl.  Moore  bei  Holmes  System  L  S.  675).  Soweit  die  Fra^ 
durch  blosse  Loupenuntersnchungen  der  Lösung  zugänglich  war,  wi« 
Stilling  nach,  dass  im  Thrombus  sebr  früh  schon  junge  Gefasse  vorbanden 
seien  und  dass  er  sich  ku  vollständigem  Bindegewehe  umwandle,  während 
Zwicky  das  letztere  bestätigte,  dagegen  die  Gefiisse  erst  spät  von  der  Wand 
des  verletzten  Gefässes  hineinwachsen  sah.  Das  Schicksal  des  Thrombus  ist 
von  einer  solchen  Bedeutung  ftir  die  Frage  nach  der  Organisationsfshigkeit 
ergossenen  Blutes  überhaupt,  dass  wir  die  Betrachtung  der  Org»- 
nisation    des  Thrombus  der  weiteren  Betrachtung  der  Blutgerionsal 
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flberhaapt  Yoranssdiicken  müssen,   da  gerade  bei  dieser  Art  von  Gerinn- 
seln die  Frage  am  klarsten  entschieden  werden  kann. 

Ist  ein  Gefass  —  Arterie  oder  Vene  —  von  solchem  Caliber,  dass 
die  Cantraction  seiner  Ringfaserhaut  nicht  ausreicht,  um  das  Liunen  ab- 
imdiliessen,  so  wird  es  entweder  von  der  Wunde  aus  mit  einem  gewöhn- 
lich bis  zu  den  nächsten  stromfreien  Aesten  reichenden  Gerinnsel  verstopft, 
oder  06  ersiesst  wie  die  grösseren  Arterienstämme  sein  Blut  dauernd  an 
die  freie  Wandfläche  oder  in  die  Gewebe,  bis  Erschöpfung  und  Gerinnsel- 
büdong  oder  selbst  der  Tod  eintritt.  Ist  die  Gerinnung  kräftig  genug 
VBk  dem  Blutdrucke  Widerstand  zu  leisten ,  so  erfolgt  auch  ohne  weitere 
konstlidie  Hülfe  durch  ihre  Vermittlung  eine  erst  provisorische  später 
d^mÜTe  Schliessung  des  Gefässrohres.  Bei  Gefässen,  in  denen  der  Drude 
ein  sehr  energischer  ist,  reicht  das  Gerinnsel  oft  an  sich  nicht  aus,  son- 
dern muss  durch  künstliche  Mittel  von  aussen  her  —  wie  durch  eine 
Oompression  oder  eine  Ligatur  unterstützt  werden.  Da  die  letztere  ver- 
kUtniBsmässig  am  sichersten  und  zuverlässigsten  den  Thrombus  unter- 
itotst ,  so  ist  sie  auch  als  das  zuverlässigste  Blutstillungsmittel  den  Blu- 
timgen  ans  grösseren  Gefässen  gegenüber  allgemein  anerkannt. 

Das  aui  eine  oder  die  andere  Weise  entweder  von  der  freien  Wunde 
108  oder  oberhalb  einer  comprimirten  oder  abgebundenen  Stelle  oder  auch 
dnrch  künstliche  gerinnungsfördernde  Mittel  entstandene  Blutgerinnsel  ist 
fon  grösserer  oder  geringerer  Länge;  es  liegt  am  Ende  des  Gefasses  der 
¥ana  ganz  dicht  an  und  ragt  gegen  das  Herz  hin  oder  auch  bei  in  der 
Continuität  verschlossenen  Gelassen  nach  beiden  Seiten  hin  in  den  Blut- 
strom mit  einer  mehr  oder  minder  conischen  Spitze  hinein;  an  der  Basis 
hangt  der  Zapfen  schon  fast  unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  an  sei- 
ner Basis  fest  mit  der  Innenwand  des  Gefasses  zusammen;  diese  Adhä- 
Bon  wird  von  Stunde  zu  Stunde  fester  und  schon  nach  einem  Tage  hält 
es  schwer  die  Verbindung  des  Thrombus  mit  dem  Gefasse  ohne  dass 
Theile  des  Epithels  mitgehen  zu  lösen.  Die  Farbe  des  Gerinnsels  ist  an- 
fangs dunkel  schwarzroth,  wird  später  braun,  und  allmälig  immer  blasser, 
bis  es  zuletzt  in  einigen  Wochen  zuweilen  aber  erst  nach  Monaten  eine 
gelblich  blasse  der  Gefässwand  selbst  analoge  Farbe  darbietet.  Je  nach 
seiner  Grösse  bleibt  es  länger  oder  kürzer  deutlich  erkennbar,  allmälig 
beginnt  eine  Schrumpfung  und  im  Laufe  mehrerer  Wochen  oft  auch  erst 
nach  einer  längeren  Frist  ist  es  vollkommen  geschwunden  und  das  Gefass 
encheint  conisch,  stumpf,  blind  endigend. 

Untersucht  man  Längsschnitte  des  Gefasses  mikroskopisch,    so  be- 
merkt man,    dass  sich  die  Zellhaut  unversehrt  erhalten  hat  und  an  der 
ib^eschlossenen  Stelle  von  beiden  Seiten  her  verwachsen  oder  in  früherer 
Zeit  zusammengeschnürt  ist,   während  die  mittlere  und  die  ihr  folgende 
innerste  Haut  sich  nach  einwärts  mehr  oder  weniger  weit  umgestülpt  ha- 
ben und  allerdings  theUweise  zur  Verscliliessung  des  Lumens  mit  beitra- 
ceo.    Die  innerste  Haut  legt   sich  allemal  in   feine  Runzeln  oder  Falten, 
die  am  deutlichsten  in  der  Längsrichtung   auftraten  und   der  Innenfläche 
des  Gefasses  das  Ansehen  eines  innen  fein   canellirten  Hohlcylinders  (wie 
das  Innere  eines  Abgusses  einer  canellirten  Säule  aussehen  müsste) ,  ver- 
lahßBL    Sie  sind  daher  am  deutlichsten  auf  Querschnitten.    Auch  in  que- 
rer Richtung  finde   ich  namentlich  bei  Venen  eine   sehr  deutliche  Fälte- 
Imff.     Diese  ungemein   zahlreichen   noch  Monate  lang   unversehrt 
sichtbaren   Falten   tragen   offenbar   zur   Adhäsion  des    sie 
ansgiessenden   und   überall   dicht  eingreifenden    Gerinnsels 
sehr  erheblich  bei. 

Innerhalb  des  Thrombus  findet  sich  schon  in  den  ersten  Stunden  der 
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Beginn  der  Oi^&niaation,  welche  zunächst  durch  die  bc^.  ntäuen  Blutkör- 
perchen ganz  allein  vermittelt  wird.  Die  rothen  Bltttkörperchm  sind  bti 
derselben  TÖllig  unbetheiligt ;  sie  geben  ihren  Farbstoff,  der  sich  im  Fa- 
serstoffe diffiindirt,  frühzeitig  ab,  schrumpfen  ein  und  zerfallen  mehr  oder 
minder  rasch.  Allerdings  hat  man  noch  Jahre  lang  nach  der  Unterbin- 
dung (Stilling)  rothe  Blutkörperchen  unverändert  im  Thrombus  oder  wie 
Virchow  in  Blutgeschwülsten  *)  erkannt;  man  muss  sich  aber  hüten 
diese  gewöhnlich  entfärbten  und  geschrumpften  Körper  nicht  zu  verwediseln 
mit  solchen  die  in  den  Gefässen  des  Thrombus  liegen  und  also  nichts  mit 
den  ursprünglich  in  das  Gerinnsel  eingeschlossenen  zu  thun  haben.  t>er 
Faserstoff  des  Blutgerinnsels  zerfallt  eDenfalls  in  einen  feinkörnigen  Detri- 
tus. Die  Streifung  und  Schichtung  desselben  hat  fiir  die  Organisation  weiter 
keine  Bedeutung,  denn  der  Faserstoff  selbst  ist  bei  dieser  so  wenig  wie  wohl 
auch  die  rothen  Blutkörper  betheiligt  **).  Die  farblosen  Blutkörper,  diese 
rundhchen  und  mit  einer  amoebenannlichen  gleichsam  spontanen  Contrac- 
tilität  und  Formveränderungsiahiffkeit  begabten  Elemente,  welche  Abkömm- 
linge der  Bindegewebszellen,  offenbar  aus  dem  Bindegewebe  des  Körpers, 
besonders  aber  der  Drüsen  und  namentlich  der  Milz  dem  Blute  fortwäh- 
Fig.  20. 


Farblose  BlntkOrperchcn.  a  aus  eiuem  gaiix  frischcD  Thrombiu  der 
Arteria  pulmon^n  'hre  Form  veruadert  und  melirfucbe  TlieiluDg 
vorberciUL.  b  u.  c  au<j  einem  8  Tagu  allen  Thrombus.  Die  KOrper 
nehmen  die  Uesislt  von  BindegewebsielleD  an  und  thcileo  sieb 
tnassenhafi.  d  tsserfijrmig  auagewachsene  LvmphkÖrper  aus  einen) 
adhärenteti  Thrombiia  der  Art  pulmonal,  e  LympbkOrper  In  teui- 
({tm  '/erlHll  kua  einem  älteren  Venenthrombus. 


*)  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  S.  144. 
**)  Rindtleisch  (Arch.  (.  Heilk.  IV.  S.)  stellt  die  Ansicht  auf.  dosa  die  rothea 
Blutkörperchen  sich  alliniLlig  in  Tarblose  uniwandcltcr :  er  stQtit  dieselbe  dar- 
uui,  dass  an  SchnitiCD  uuu  einem  apopleciischen  Heerde  jeben  den  vollkommen 
utiverlindenen  kreisrunden  gelbrüthlichen  BlutkÖrpercjien,  welche  durch  Cor- 
min  nicht  gclürbt  werden.,  andere  vorkfimen ,  die  sich  durch  Carmin  färbeo 
lassen  and  „das  bekannt«  Exterieur  ein-  und  mehrkerniger  LvmphkOrperchen" 
teigten.  Ausführlicher  erörtert  dersellie  luverlttsgige  Beobachter  seine  Be- 
obachtungen in  den  EUperimentalstudien  über  die  Histologie  des  Bluiei  Lcipi. 
186S:  namentlich  im  Fruschblute  will  er  die  farbigen  Blutkörperchen  sich  in 
I'arblosu  haben  umwandeln  sehen.  E<  würe  immerhin  denkbar,  dass  es  larb- 
losc  BlutkUrpcr  giibe  die  eich  zu  ruüien  umwandeln,  und  rothe  aus  denen 
durch  eine  regressive  Hctamurphuse  wieder  farblose  Blutkörper  wurden.  Da. 
in  jedem  Blute  neben  b'benden.  bewcgnng.'fuhigen  (Jidle  nicht  mehr  controc- 
lile  Lvmtilizelli'n  vorkommen,  so  ist  die  Ansichi  einer  weiteren  E*rafung  be- 
dÜrfU'g- 
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Hg.  11.  rend  zufiiessen,  sind  es  vorzugsveiBe,  welche  hier 

wie  sonst  rielfach  die  Rolle  des  Organisationsge* 
achättes  überaehmen.  Schon  in  den  ersten  Stun- 
den nach  der  Bildung  des  Gerinnsels  sieht  man 
diese  Körper  verschiedene  Gestalten  annehmen 
und  kann  diese  Metamorphosen  bei  gehöriger  Vor- 
sicht, besonders  wenn  man  allen  Druck  dnrchDeck- 
gläschen  u.  s.  w,  fem  hält,  besonders  aber  die 
Verdunstung  der  Flüssigkeit  vermeidet,  in  fri- 
schen Blutstropfen  mit  dem  Mikroskope  verfolgen. 
Einmal  sieht  man  sie  sich  spindelförmig  verlän- 
gem ;  die  Protoplasmakugel  schickt  nach  beiden 
Seiten  hin  einen  fadenförmigen  Ausläufer,  der  wo 
er  mit  einem  ähnlichen  von  einer  andern  Zelte 
zusammenstösst,  mit  demselben  sich  vereinigt  und 
bei  Aneinanderreihung  mehrerer  eine  mit  kemar- 
tigen  Anschwellungen  versehene  Faser  l^eine  sog. 
Eemfaser.  wie  solche  eine  Zeit  lang  mit  Henfe 
„  ^       .,  genannt  wurden)  bilden  hilft.     Oder  aber  es  wer- 

J|mgE  GefHBDschLogen  we   j^^   g^,,t|,gj  Fortsätze   mehrere  nach   verschiede- 
?^rTu>ba?de7r  c^^:   "««  Richtungen  hin  ausgesandt  und  so  entstehen 
lis  Sinei  Kaninchena.  Ver-    Sternförmige  jungem  Bindegewehe  durchaus  glei- 
gröaaerang  860.  ch«  Nfltswerke  mit  kernförmigen  Protoplaamahan- 

fen  i&  den  Enotenptmkten,  welche  sich  durch  das 
FaserstofTgerinnsel  hin  weiter  und  weiter  entwickeln  und  dasselbe  ganz 
durchwachsen.  Endlich  kommt  es  auch  zu  massenhafter  Vermehrung  der 
Körper,  die  sich  abschnüren,  theilen  und  rasch  vermehren,  so  dass  die  im 
Anfange  geringe  Zahl  solcher  Elemente  rasch  zunimmt  und  man  oft  ganze 
Haufen  junger  ZeUen  innerhalb  des  Gerinnsels  antrifft.  Das  alles  geht 
schon  in  den  eisten  Tagen  nach  der  Gerinnung  im  Thrombus  vor  sich. 
Schon  nach  acht  Tagen  sieht  man  aber  auch  deuthche  Canäle  (oft  mit 
Reihen  von  rothen  Blutkörpem  gefüllt)  den  Thrombus  in  verschiedenen 
Richtungen  durchziehen.  Bald  sind  sie  auf  beiden  Seiten  deutlich  von 
Reihen  von  Spindelzelien  begränzt.  bald  scheint  es  als  ob  das  Capillar- 
netz  aus  zu  Röhren  erweiterten  Anastomosen  der  jungen  Bindegewebs- 
körper,  welche  seitlich  der  Röhrenwand  anliegen,  hervorgebildet  werde. 
Dass  dieses  Maschenwerk  nun  in  der  That  ein  Blutgefassnetz  ist,  welches 
Fig.  22. 


Jting«  Qelbaanlage  uns  einem  6  Tage  alb^n  Thrombus  dur  Arl.  cru- 

rslis  einea  Hnndea.  Verfn^eBeriiiig  460.     IiiTidogewcbBk6rper  In  den 

Knotenponkten  des  KeUes. 


den  Thrombus  durchwächst,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Es  &i 
sich  nur,  auf  welche  Weise  es  mit  dem  Kreislaufe  iu  Verbindung  tri 
auf  welche  Weise  die  in  ihm  reihenweise  gesehenen  rothen  Blutkörper 
die  Röhren  bineiogelangen.  Darüber  kann  man  sich  leicht  durch  Inji 
tion  junger  Thromben  verschiedenen  Alters,  welcJie  man  bei  Thieren  si 
von  jedem  Datum  durch  Unterbindung  verschaffen  kann,  überzeugen.  Au 
Amputationsstiimpfe  von  menschlichen  Leichen  bieten  dazu  liiiiii  'u\tm 
Gelegenheit.  ^  ^ 

E^  maas  nur  die  InjecüonBmasBe  von  liinrekliendcr  Ffinlieit  sein  ni 
sten  GcflLsse  gleichnifiBsig  ru  erfUllen.  In  den  mil  oxaldaurem  Berlinerblaii 
durch  etwas  angegKnerten  ammoniakalisi'lien  Canuin  gefärbten  Lciminassen  hl  " 
hierzu  die  geeigneten  li^ecIioDMloffe.  Ich  habe  auf  dieae  Weiae  vom  Arterieni 
des  Siumpfec  aus  nicht  allein  die  Arterie  mit  ilirein  ThrombuB,  sondero  oa 
Venen  mil  Ihren  Thromlien  injlcirl,  und  es  bciilzt  das  palhologiache  lojt 
Bonn  eine  grosse  Reihe  meiner  Prüparote,  die  Über  die  Genesis  der  Thromfi 
Bl»»e  keinen  Zweifel  Übrig  lassen. 

Ganz  junge  Thromben,    welche   noch   locker  und   schwammig 
werden  aucn  wie  ein  Schwamm  in  allen  Richtungen  von  der  Injec 
nasse  erfüllt.    Es  gelingt  aber  bei  genauer  Untersuchung  doch  schi 
Fig.  23. 


lüngMcbnitt  de*  unti-rbundencn  Endes  dor  Art.  cmnüis  eines  ünfl 
des.  Ml  Tagt-  nach  der  tlat«rkindung.  Der  Tlirombn»  Ibt  injid^ 
mil  Berliiii^rlilau.  Ilie  LeiinmiuweJ  8t«ht  obcrlmlb  dcMelbcn  ttnCj 
nuse.  Prliparat  de«  |>aüi.  Institut»  lu  Bonn.  Bei  40ma1i;^er  vl 
grOBMeruni,-.  Z.  Z<-Uhaut  mit  den  Vaaa  vasorum.  U.  UuskelliauLV 
Uaa  Epithel  der  laüma.  Th.  Der  Thrombus  mit  einem  grÖMeT 
Stanma  ■  und  den  Vorbindungen  des  ihn  durchiielieiidAn  Gel 
netu:s  bei  b. 
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I  ersten  Tsgen  räch  za  uberzengen,  dass  die  Injectiossmasse  gewisse 
■dl  die  beschriebeneD  von  Zellen  eingeengten  Strassen  Torgescbriebene 
}ffi  onsclüagt  Zunächst  dringt  sie  jedenl'alls  von  dem  offenen  Gefass- 
iBk  her  in  den  Thrombus  ein.  Je  älter  aber  derselbe  wird,  desto  scbär- 
begrout  eradieineD  die  Getasse,  und  während  noch  zehntägige  Throm- 
1  Zweifel  über  dieselben  lassen  konnten,  sind  sie  acht  Tage  später  schon 
ittich  tmd  scharf  und  schon  in  der  dritten  Woche  sieht  man  das  zier- 
Mta  Gefässnetz  den  Thrombus  durchziehen,  so  dass  alle  Zweifel  schwin- 
L  Etwas  stärkere  Stämme  liegen  häuhg  ganz  in  der  Mitte  des  Throm- 
I,  Ton  wo  aus  sie  zahlreiche  sich  in  ein  immer  feineres  Maschenwerk 
lÖKode  Aeste  abgeben.  Olt  verläuft  auch  der  Uauptstamm  mehr  an 
'  Seite  selbst  unmittelbar  zwischen  dem  Thrombus  una  der  unTersehrten 
äo^  Diese  Gefasse  erhalten  ihr  Blut  offenbar  von  oben  herab,  indem 
r  Blatstrom  in  den  Thrombus  direct  übergeht  Erst  später  bilden  sich 
insscanäle  und  entsteht  so  eine  wirkhche  Üirculation  durch  den  Throm- 
I  hindurch,  indem  sich  Anastomosen  mit  den  Gefässen  der  Zellhaut, 
1  Yasa  vasorum  in  Verbindung  setzen.  Am  irühesten  geschieht  dies  an 
a  zusammengeschnürten  Ende  des  üeßiases,  wo  die  Zcllhaut  über  den 
iwärts  gekrempteu  beiden  inneren  Häuten  sich  zusammengezogen  hat, 
d  wo  die  in  der  Mitte  bleibende  durch  das  Gerinnsel  geschlossene  Lücke 
I  Hineinwachsen  der  Gefassscheideugelässe  immittelbar  möglich  macht. 
k  habe  dies  Eindringen  bei  menschlichen  Arterien  und  Venen  schon  in 
ff  Tierten  Woche  25  Tage  nach  der  Amputation  ganz  deuthch  beobacb- 
t  Indess  kommen  später  auch  Perforationen  der  Wand  vor,  indem 
ie  GeTässe  durch  die  Muskelhaut,  die  ja  sonst  B^  gefässarm  ist  und 
arch  die  Epithelschicht  die  sehr  lange  mit  ihren  feinen  Fältelungen  sicht- 
•t  bleibt,  hindurchdringen  und  sich  mit  denen  des  Thrombus  vereinigen. 
Fig.  24. 


Giroüa  eine«  Handeg  C  mit  einem  kleinen  Seitenaste  R,  beide  durch  ei- 
nen TUculuiairten  Tbrombu«  verscliloBBen.  Querschnitt  Imectioiw- 
pri^^■TkL  VeTgrOeaernag  40.  Hau  siebt  die  Zellhaut  mit  den  GefllSMii 
die  bei  B  durch  die  Muskethant  und  das  gefllltelte  Epithel  in  den  Throm- 
bus eiadiingen  und  sich  mit  dessen  OefSsseD  in  Verbindung  setien. 
'>tb4  B.  Blllrotb,  Cbirargle.  Bd.  L  10 


Ist  so  eine  vollständige  Circulation  dnrch  den  Thrombus  hindurch  herge- 
stellt, so  bildet  sich  derselbe  allmälig  zurück.  Er  verhält  sich  dArin  gang 
so,  wie  ein  junges  Narbengewebe,  welches  anfangs  sehr  gelassreich,  mehr 
und  mehr  siMirumpft,  und  redncirt  wird,  indem  die  Gefasse  sich  xornck- 
bilden,  während  das  orspriinglich  gallertige,  beim  Thrombna  in  MiiHr 
Gonsistenz  kautschukähnhche  Gewebe  sich  verdichtet  und  zasammenzidiL 
Die  Reste  zwischen  li^ender  ursprünglich  eingeschlossener  rother  Blnt- 
köiperchen,  und  der  feinkörnige  Faserstoffdetritns  werden  entfernt,  und 
schlieBslich  bleibt  nur  noch  ein  kleines  schon  ziemlich  geßissanues  Binde- 
sewebspfröpfchen,  welches  so  zusammenschnimpfen  kann,  daas  nor  nocb 
die  mikroelropische  Untersuchung  seine  Anwesenheit  besonders  nach  In- 
Jection  der  GefSsse  mit  farbigen  Massen  nachzuweisen  im  Stande  iat 
Fig.  25. 


Zweig  der  Vena   brftchialit   von   einem  AmpnUtioiuBtaiiipft'  einea  Man- 
nes 36  Tage  nach  der  Operation,  darch  einen  vaacnlarisirtcn  ThrombuR 
vcrBchloasen.     Injklrter  UngischnitL     Vergrötaening   40.     Beieicbnang 
wie  in  den  lirUheren  Figvrao. 

Dieser  Process  ist  nun  in  den  Yenen  ganz  ebenso  wie  in  den  Arte- 
rien und  von  den  letzteren  zeigen  auch  die  kleineren  Aeete  (Fig.  24)  gua 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  grossen  Stämme,  Aucii  bei  waadstaadi- 
scn  Thromben,  besonders  solchen,  die  sich  in  den  Taschen  der  Venen- 
klappen  bilden,  habe  ich  dieselben  Vorgänge  der  Organisation  verfolgen 
können;  ebenso  sieht  man  zuweilen  Blutgerinnsel,  welche  stheromatöse 
Geschwüre  z.  B.  der  Aorta  ausgerüllt  haben,  sich  verändern,  und  uach 
einer  vorläufigen  Yascularisation  narbenartig  schrumpfen.  Ob  in  den  klein- 
sten Gefässen  und  namentlich  in  den  Capillaren  ebenfalls  eine  Organisa- 
tion durch  Vermittlung  der  weissen  Blutkörperchen  za  Stande  kommt,  ist 
bisjetzt  nicht  sicher  ermittelt,  ist  mir  aber  nach  einigen  Beohacfabmgen 
sehr  wahrscheinlich.  Sonach  bildet  sich  also  die  GefäsBoeubil- 
dung  (die  Vase ularisation)unterMithülfe  der  farblosen  Blnt- 
zellen,  welche  allein  das  organisirende  Element  im  Throm- 
bus sind,  aus  der Gana Heul isation  des  Thrombus,  die  ihr  vor- 
angeht, hervor  und  die  erstere  ist  erst  vollständig,  wenn  die 
jnngen  Gefässe  mit  denen  der  Oefässwand  in  Varbindnng  gt- 
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treten  sind.  Der  Faserstoff  selbst  dagegen  organisirt  sich 
nicht,  sondern  spielt  eine  passive  Rolle.  Es  kommt  nun  aber 
(aach  nach  der  Ligatur)  zuweilen  nur  zu  einer  unvollkommenen  Orga- 
nisation, ja  zum  Zerfalle  des  Thrombus,  die  namentlich  Pouteau's 
Behauptungen  gestützt  haben,  und  femer  wissen  wir  aus  der  Ge- 
schichte oer  Venenthrombose,  dass  ausgedehntere  intravasculäre 
Gerinnungen  gewöhnlich  zerfallen  und  nur  sehr  selten  organisirt  wer- 
den, wiewom  zuweilen  auch  bei  spontaner  Gerinnung  eine  die  vollkom- 
mene Obliteration  des  Gefasses  vermittelnde  Organisation  vorkommt.  (S. 
oben  §.  111). 

§.  140.  Was  innerhalb  der  Gefässe  unter  verhältnissmässig  durch 
die  unmittelbare  Berührung  mit  strömendem  Blute  sehr  günstigen  Um- 
standen mit  dem  Thrombus  vorgeht ,  das  kann  nun  auch  bei  vollkomme- 
nen freien  Blutergüssen  erfolgen,  ist  aber  keineswegs  die  einzige  Form, 
in  welcher  das  ergossene  Blut  wieder  beseitigt  wird.  Im  Gegentheü  scheint 
die  Organisation  freier  Blutgerinnsel  von  gewissen  äussern  Ver- 
hältnissen, namentUch  von  der  Eörperconstitution  der  Kranken  dann  von 
einer  gewissen  energischen  Plasticitat  und  namentlich  aber  von  der  Ge- 
rinnung des  ergossenen  Blutes,  die  gewöhnlich  schichtweise  erfolgt,  wobei 
das  Serum  an  der  Peripherie  resorbirt,  im  Innern  eingekapselt  wird,  und 
TOD  dem  Gehalte  des  Gerinnsels  an  iungen  und  zeugungsfähigen  farblosen 
Zellen  abzuhängen.  Hunt  er  hat  bekanntUch  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
die  Organisation  des  ergossenen  Blutes  die  eigentliche  Heilung  per  primam 
mtentionem  sei,  die  er  von  der  Vereinigung  durch  Adhäsion  oder  adhäsive 
Entzündung . —  welche  gewöhnlich  mit  ienem  Namen  bezeichnet  wird,  un- 
terschied. Wenn  nun  auch  diese  Ansicht  in  der  von  Hunt  er  ihr  gege- 
benen Ausdehnung  nicht  als  richtig  anerkannt  werden  darf,  so  liegen  doch 
xahlreiche  andre  Beweise  für  die  Organisation  ergossenen  Blutes  vor. 

Schon  1848  hatte  Prescott  Hewett  *)  nach  Untersuchungen  von 
Paget  Gefasse  aus  einer  dünnen  Blutschicht  von  der  Innenfläche  der 
Dura  beschrieben  und  der  letztere  hat  sie  **)  abgebildet,  sowie  er  auch 
ein  kernhaltiges  Blastem  (nucleated  blastema)  zeichnet,  welches  zwischen 
den  Gefassen  im  Blutergusse  gefunden  wurde.  Es  sind  die  Kerne  nichts 
Anderes  als  die  spindefiormig  verlängerten  weissen  Blutkörperchen,  von 
denen  Vir  c ho  w***)  zuerst  die  Frage  aufwarf,  ob  sie  nicht  in  der  That  die 
Anfange  künftiger  iBindegewebskörperchen  sein  könnten,  eine  Frage  die 
dnreh  die  neuesten  Untersuchungen  ihren  bejahenden  Abschluss  gefunden 
hat  Die  Arbeiten  von  Pirogoff  und  Thierfelder,  welche  von  Bo- 
nerf)  unter  Virchow's  Leitung  bestätigt  wurden,  haben  dann  die  Orga- 
nisation des  ergossenen  Blutes  nach  der  Sehnendurchschneidung  gleichfalls 
trotz  der  von  B.Reinhardt,  H.  Meckel  und  Remak  erhobenen  Bedenken 
«Dzweifelhaft  erwiesen ;  auch  bei  den  hämorrhagischen  Entzündungen  der 
Dora  mater  (Pachvmeningitis  haemorrhagica  cerebralis  wie  spinalis)  hat 
man  Gelegenheit  diese  Organisation  zu  bestätigen,  wobei  man  sich  freilich 
n  hüten  hat,  die  dem  Blutergusse  vorangehende  Pseudomembranenbil- 
dimg  fiir  organisirtes  Blut  zu  halten.    Ebenso  sieht  man   bei   apoplecti- 


•)  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XXVUI. 

*^  Lectures  on  sorgical  pathology  I.  S.  174.  Fig.  13. 
*^  Qes.  Abhandlangen  p.  827. 

i)  Pirogoff  über  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  Dorp.  1840.  —  Thier- 
felder de  regener.  tendinum  Mism.  1852.  —  Boner  in  Virchows  Archiv  VIL 
8.  162. 
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sehen  Ergüssen  in  der  Substanz  des  Gehirns  zuweilen  eine  ffanz  ausge- 
zeichnete und  sehr  umfangreiche  sarcomähnliohe  Gefassneubilaung.  Dass 
bei  den  Gontinuitätstrennun^en  der  Muskehi  bei  Quetschungen,  <fer  Kno- 
chen bei  Knochenbrüchen  eine  solche  Organisation  und  Rückbildung  des 
Bluts  zu  Narbensubstanz  yorkommen  kann,  ist  ganz  unzweifelhaft.  Auch 
bei  den  sog.  Haematomen  *)y  den  umschriebenen  Blutgeschwülsten  (wie 
bei  der  Kopfblutgeschwulst  aer  Neugebornen,  besonders  aber  bei  den  an 
der  freien  Oberfläche  des  Uterus  nicht  immer  bloss  aus  der  Placentar- 
stelle  hervorwachsenden  weichen  Sarcomen  ähnlichen  sog.  fibrinösen  Ute- 
rinpolypen (die  ich  in  sehr  bösartiger  rasch  recidivirender  Form  gesehen 
habe),  kommt  eine  ausgedehnte  Organisation  des  Blutes  vor,  obwohl  häufig 
grössere  in  die  Gewebe  erfolgende  Ergüsse  flüssig  bleiben  oder  sich  in 
käsige  Massen  verwandeln. 

^.  141.  Bei  der  Resorption  ergossener  und  wenigstens  theil weise 
orgamsirter  Blutextravasate  die  sehr  vollständig  sein  kann,  kommt  es 
zuweilen  zu  einer  Art  Gystenbildung  (apoplectische  Cysten)  und  na- 
mentlich habe  ich  Fälle  von  Ergüssen  in  das  Unterhautbmdegewebe  an 
exponirten  Stellen  (Fusssohlenrand  bei  Klumpfüssen,  Trochanteren^egend) 
beobachtet,  bei  denen  eine  Art  Schleimbeutel  nach  der  Resorption  des 
Blutes  entstand.  Es  ist  dies  aber  wie  auch  im  Gehirne  keine  eigentliche 
C^tenbildung,  sondern  es  bleibt  ein  zartes  maschiges  mit  Serum  gefülltes 
Bmdegewebe  zurück,  ohne  dass  sich  eine  besondere  Kapsel  bildet.  |üi  an- 
dern Fällen  kommt  es  zu  vollständiger  Resorption,  doch  findet  sich  in 
der  (apoplectischen)  Narbe  oft  sehr  reichliches  rigment  eingelagert,  wel- 
ches aus  der  diffusen  Infiltration  der  Gewebe  mit  ausgetretenem  Blut- 
&rbestoffe  hervorgehend  bald  in  die  Zellen  aufgenommen  wird,  bald  frei 
im  Gewebe  liegt  und  theils  feinkörnig,  theils  brstallinisch  (Haematoidin 
und  Melaninki^stalle)  erscheint.  Die  Gewebe  erhalten  dadurdi  eine  von 
einer  hellgelbhchen  durch  das  braune  in  das  schwärzliche  übergehende 
Farbe;  zuweilen  bleiben  sie  durch  eingelagertes  Haematoidin  lebhaft 
scharlachroth.  Doch  wird  das  Pigment  wenigstens  theilweise  später  wie- 
der resorbirt  und  so  kann  das  Gewebe  seine  natürliche  Färbung  wieder 
gewinnen.  Manchmal  erfolgt  auch  eine  Verfettung  und  Verkalkung 
aer  theilweise  resorbirten  Blutmassen,  wie  solche  ganz  besonders  in  den 
Venenstämmen  vorkommt. 

§.  142.  Viel  fataler  ist  die  Erweichung  des  Blutgerinnsels, 
welche  am  Schlimmsten  an  offenen  grossen  Wundflächen  als  eine  faulige 
auftritt  und  theils  durch  den  Einfluss  der  Luft,  theils  auch  durch  Secrete 
(Urin,  Fäces,  Magensaft  u.  s.  w.)  angeregt  wird,  ein  um  so  unangenehme- 
res Ereigniss,  als  das  faulende  Serum  die  benachbarten  Gewebe,  ^uncen 
2^11en  und  Granulationen,    namentlich  aber   auch   die  Thromben   m  den 

Sösseren  in  der  Wunde  gelegenen  Gefassen  durchtränken  und  den  Zer- 
11  derselben  einleiten  können,  dessen  weitere  Folgen  oben  §.  99  berück- 
sichtigt worden  sind.  Ist  das  ergossene  Blut  dagegen  im  Innern  der  Ge- 
webe vor  solchen  Einflüssen  bewalirt,  und  ist  es  in  grösseren  Mengen 
geronnen,  so  geht  es  (namentlich  bei  schlecht  ernährten  Menschen  und 
vorzugsweise  im  Innern  grosser  Afterproducte,  Fibroide,  Sarcome,  Enchon- 
drome,  Krebse  u.  s.  w.)  oft  eine  käsige  Umwandlung  ein;  der  Blut- 
farbestoff schwindet,  wenn  auch  nicht  gleichmässig,  denn  oft  bleiben  noch 
Jahre  lang  ganze  Strecken  dunkelroth  gefärbt;  die  Masse  wird  blassgelb, 


•)  S.  Virchow,  die  krankhaAen  Geschwülste  I.  S.  128. 
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ziendich  trocken,  einem  schmierigen  weichen  Käse  vergleichbar 
und  die  Untersuchung  zeigt  ausser  Pigmentkömehen  den  Detritus  des  Fa- 
serstoffs mit  den  Resten  oer  rothen  Blutkörperchen ,  während  die  farblo- 
sen durch  fettige  Entartung  zu  Grunde  gehen,  und  anfangs  noch  als  Fett- 
komchenzellen  oder  Fettkömchenhaufen  erkennbar  später  sich  in  Fett- 
tropfchen  auflösen.  Man  muss  diese  in  grossen  Geschwülsten  häufig  vor- 
kommende Metamorphose  ergossenen  Blutes  kennen,  um  sich  vor  Irrthfi- 
mem  zu  hüten,  una  sie  namenüidi  nicht  mit  einer  eitrigen  Erweichung 
rerwechseln. 

Bleibt  das  Blut  dagegen  flüssig,  wie  dies  bei  Sandern,  bei 
schlecht  ernährten  Erwachsenen  der  Fall  ist,  so  kann  es  namentlich  als 
diffuses  Infiltrat  ebenfalls  resorbirt  werden,  oder  faulen,  oder  aber  es  bil- 
det daim  sog.  Blutcysten,  die  flüssige  Form  der  Blutgeschwülste,  die 
mAfirhinA^l  (wie  am  Euedse)  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  erlangen. 

Bei  cachectischen  Individuen,  besonders  auch  bei  alten  marasti- 
sdien  Leuten  sieht  man  zuweilen  aus  einem  Blutergusse  einen  Abscess 
henrorgdien,  indem  das  umgebende  Gewebe  sich  entzündet  und  der  von 
itmi  gdieferte  Eiter  sich  nut  dem  zerfallenden  Blute  mengt.  Solche  Abs- 
eesse  bilden  sich  meistens  chronisch,  indem  nach  dem  Blutergusse  eine 
langsam  wachsende  schmerzhafte  Anschwellung  entsteht ,  kommen  jedoch 
wack  acut  vor,  wobei  dann  meist  die  Verletzung  die  Hauptursacbe  der 
Entzündung  ist,  während  in  jenem  Falle  mehr  die  Anwesenheit  des  Blu- 
tes die  Eiterung  erregt  *). 

§.  143.  Von  erheblicher  Bedeutung  ist  die  Art  des  Blutergusses  in 
Bezug  auf  die  Gewebe,  in  welche  hinein  das  Blut  sich  ergiesst.  Blutun- 
^  me  wie  arterielle  unter  einem  hohen  Dmcke  in  weiche  Gewebe,  wie 
m  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  das  Auge,  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Milz  erfolgen,  können  eine  völlige  Zertrümmerung  der  Gewebe  bedingen, 
die  dann  eine  Herstellung  der  ursprünglichen  Structur  unmöglich  machen, 
auch  wenn  es  zur  Resorption  des  ergossenen  Blutes  kommt.  Doch 
kommt  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  voUkommene  Herstellung  vor.  So 
habe  ich  z.  B.  den  Glaskörj^  nach  traumatischen  Blutergüssen  sich 
gänzlich  wieder  aufhellen  sehen.  Li  andem  Fällen,  wo  der  Druck  ein 
geringerer  aber  die  Verhältnisse  die  Stillung  der  Blutung  erschweren 
und  somit  das  Blut  in  kleineren  Massen  continuirlich  auszutreten  ver- 
mag, kann  es  durch  den  Druck  selbst  einen  Schwund  herbeifiihren, 
wie  denn  gewisse  Formen  von  sogenannten  Knochenaneurysmen, 
in  welchen  der  Knochen  durch  austretendes  flüssiges  Blut  continuir- 
Kch  unterwühlt  und  immer  weiter  ausgehöhlt  wird,  hieher  gehören.  Aber 
auch  in  Muskeln  und  im  Bindegewebe  können  fortdauemde  Blutungen 
lehr  ansehnliche  Zerstörungen  anrichten.  Ja  unter  gewissen  Umständen 
kann  eine  heftige  Blutung  sogar  das  Absterben  der  Gewebe  in  kurzer 
Zeit  herbeifuhren,  wie  man  dies  bei  unzugänglichen  Arterienverletzungen 
manchmal  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachten  kann;  ähnlich  ist  dies 
da,  wo  durch  das  ausgetretene  Blut  gewisse  membranöse  Gebilde  los- 
^eb«nnt  und  von  den  unterliegenden  Organen  abgehoben  werden.  Dies 
at  namentlich  der  Fall  beim  Perioste,  welches  ids  die  emährende  Mem- 
bran der  Knochen,  nicht  ohne  die  Gefahr  der  Necrose  von  den  unterlie- 
genden Knochen  durch  einen  Bluterguss  getrennt  wird.  So  sieht  man 
aocfa  bei  der  sonst  so  gefahrlosen  und  einfachen  Operation  des  Wasser- 


*)  Vgl.  Couvreor  des  absces  htoatiques  Th^e.  Paris  1861. 
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braches  durch  den  Schnitt  ans  den  oft  leicht  übersehenen  kleinen  Skro- 
talarterien  Blutungen  zwischen  das  lockere  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
umgebende  Bindegewebe  erfolgen,  diese  Haut  ganz  abheben  und  eine  sehr 
unangenehme  und  langwierige,  ja  die  Gefahr  der  putriden  Infection  her- 
beiführende Necrose  der  Scheidenhaut  bedingen. 

Je  nach  der  Bedeutung  des  Organs  und  nach  der  Ausdehnung  der 
Blutung  wird  nun  zugleich  eine  Functionsstörung  der  Oreane  dur(£  den 
Bluterguss  bedingt,  die  bei  lebenswichtigen  Organen  und  umfangreicher 
Ergiessung  zur  sofortigen  Aufhebung  der  Function  und  somit  des  Lebens 
fuhren  kann;  das  sind  die  sog.  apoplectischen  Ergüsse,  Schlagan- 
fälle, welche  das  Leben  durch  die  Beeinträchtigung  der  Function  des 
Gehirns,  der  medulla  oblongata,  der  Lungen,  des  Herzens  in  der  gefahr- 
lichsten Weise  bedrohen.  Aber  auch  minder  lebenswichtige  Organe  wie 
die  Muskeln  können  durch  erhebliche  Blutergüsse  sehr  lange  Zeit  in  ihrer 
Thätigkeit  geschwächt  werden.  So  haben  Quetschungen  z.  B.  der  Schul- 
termuskeln bei  einem  Falle  zuweilen  viel  länger  andauernde  Störungen 
der  Beweglichkeit  in  ihrem  Geleite,  als  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Knochen.  Blutergüsse  in  die  Gelenke,  obwohl  bei  dem  Reichthum  der 
Synovialmembranen  an  Gefässen,  unter  Verhältnissen,  die  der  Aufsaugung 
günstig  sind,  können  gleichfalls  längere  Störungen  der  Beweglichkeit  mit 
sich  fahren. 

6.  144.  Für  die  Entscheidung  über  die  Prognose  einer  Blutung 
sind  demnach,  um  dies  schliesslich  nochmals  zusammenzufassen,  folgende 
Punkte  von  Bedeutung : 

1)  die  Art  der  Blutung,  insofeme  arterielle  und  parenchymatöse 
Blutungen  im  Allgemeinen  viel  grössere  und  raschere  Ge&hren  erzeugen 
als  capilläre  und  venöse. 

2)  Der  Ort  der  Blutung.  Zugängliche  Blutungen  an  offiien  Wund- 
flächen oder  in  Höhlen,  wenn  wir  die  Oefihungen  der  Blutgefässe  noch  zu 
sehen  im  Stande  sind,  dürten  keinen  beherzten  Chirurgen  von  vornherein 
erschrecken.  Je  unzugänglicher  die  Blutan^  ist,  desto  unsicherer  wird 
freilich  die  Hülfe  und  damit  die  Gefahr,  hei  den  rein  inneren  Blutungen 
sind  wir  lediglich  auf  die  Anwendung  der  im  folgenden  Capitel  zu  bespre- 
chenden inneren  Blutstillungsmittel  hingewiesen. 

3)  Die  Ursachen  der  Blutung  insofern  solche,  die  durch  eine 
alleemeine  hämorrhagische  Diathese  unterstützt  werden,  von  einer  viel 
bedenklichem  Bedeutung  sind,  als  die  durch  blosse  örtliche  Diathese  vor- 
zugsweise durch  traumatische  Anlässe  bedingten. 

4)  Die  Grösse  der  Blutung.  Jeder  grössere  Blutverlust  ist  an 
sich  durchaus  nicht  gleichgültig,  indem  schlimmsten  Falls  die  acute  Anämie 
den  Tod  herbeiführen  kann,  anderen  Falls  aber  wiederholte  auch  schwä- 
chere Blutungen  einen  Zustand  chronischer  Anämie  hervorzurufen  vermag, 
welcher  die  Constitution  auf  Jahre  hinaus  zu  untergraben  im  Stande  ist 
Das  Quantum  des  ergossenen  Blutes  ist  für  die  functionellen  Störungen 
der  betroflfenen  Organe  von  grösster  Bedeutung. 

5)  Endlich  ist  von  Wichtigkeit,  ob  der  Bluterguss  leicht  entfernt 
werden  kann,  ob  man  im  Stande  ist  das  Gewebe  von  dem  Blute  zu 
befreien,  oder  ob  die  Menge  so  massig  ist,  dass  es  rasch  resorbirt  wird, 
wie  dies  bei  flächenartig  ausgedehnten  Blutungen  vorkommt.  Grosse  der 
Fäulniss  ausgesetzte  oder  in  Gewebe  eingeschlossene  Ergüsse  sind  immer 
von  zweifelhafter  Prognose. 
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Kapitel  VI.     Vod  der  Behandlunfi:  der  Blutungen  und  insbesondere 

von  der  Blutstillung. 

(Hämostasie.) 

Celans,  de  medicina  ex  rec.  Targae.  Lugdun.  1786  lib.  V.  cap.  XXVI.  §.  21.  — 
Panlns  Aegineta.  üb.  VI.  c.  37.  p.  247.  Venetiid  1532.  —  Aetius,  tetra- 
bibÜon  IV.  Serm.  2.  Cap.  10.  p.  917.  Lugdun  1649.  —  Marc.  Aur.  Seve- 
rinus,  de  efBcaci  medicina  lib.  I.  P.  n.  p.  61.  —  Ambros.  Paraei  opera 
chirurgica.  Francof.  1612.  Lib.  XI.  cap.  XX.  p.  277.  —  Fabricii  ab  Aqua- 
pendente  opera  chimrgica.  Lugdun.  1723.  Ldb.  IL  p.  174.  —  L.  Heisteri 
institntiones  chirurg.  Amstelod.  1739.  I.  p.  76.  —  Theden,  neue  Bemerk. 
und  Erfahrungen.  BerL  1771.  Tbl.  I.  —  W.  Hunter^  med.  und  chir.  Beob- 
achtungen n.  Heilmethoden  übers,  v.  Kühn.  Leipz.  1784.  —  John  Hunter, 
Works  ed.  by  Palmer.  Lond.  1887.  Vol.  lU.  —  Lautz,  scriptor.  latinor.  de 
aneorismatibns  collectio.  Argentor.  1786.  —  Deschamps,  observations  et 
reflezion  sur  la  ligature.  1797.  Paris.  —  Maunoir,  m^moires  physiologiques 
et  pratiques  sur  les  aneurysmes  et  la  ligature.  Genöve  1802.  —  Sprengel, 
Geschichte  der  wichtigsten  chir.  Operationen.  Halle  1806.  Thl.  I.  —  As  sa- 
lin!, manuale  di  chirurgia.  Milano  1812.  —  Scarpa,  sull  aneurysma.  Paris 
1804.  übers,  von  Seiler.  Abband],  über  die  Unterbindung  der  bed.  Schlag- 
adern übers.  V.  Parrot.  Berlin  1821.  —  Zang,  Darstellung  blutig,  heilk. 
Operationen.  Wien  1813.  I.  S.  195.  —  Hodgson,  diseases  of  the  Arteries  etc. 
London  1814.  —  Travers,  observations  on  the  applicaüon  of  the  ligature 
to  arteries.  Medico-chir.  Transact  IV.  —  C.  J.  M.  Langenbeck,  Nosologie 
und  Therapie  der  chir.  Krankheiten.  Göttingen  1825.  III.  S.  134  ff.  enthält 
eine  ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  der  älteren  Arbeiten.  —  War- 
drop, Über  Aneurismen.  übers.  1829.  —  Dieterich,  das  Aufsuchen  der 
Schlagadern  behufs  der  Unterbindung.  Nürnberg  1881.  (Sehr  gute  Anleitung.) 
—  Lawrence,  Vorlesungen  über  Chirurgie  übers,  v.  Behrend.  Leipz. .1834. 
Q.  S.  183.  —  K.  J.  Beck,  Über  die  Anwendung  der  Ligatur  bei  Schlagader- 
wunden. Freib.  1836.  —  A.  Cooper,  Vorlesungen  vorg.  v.  Lee  übers,  von 
SchüUe.  2.  Aufl.  1861.  L  S.  193.  —  Blasius,  Handb.  d.  Akiurgie.  IL  Aufl. 
Bd.  I.  —  N^laton,  dldments  de  pathoL  chir.  1844.  Th.  L  S.  430.  —  Dief- 
fenbach,  operative  Chirurgie.  Leipz.  1845.  I.  S.  121.  —  Günther,  Lehre 
Ton  den  blut.  Operationen.  1863.  U.  Abth.  S.  24.  —  C.  0.  Weber,  Chir. 
Erfahrungen  etc.  Berl.  1869  S.  405.  —  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chi- 
rurgie. 4.  Aufl.  II.  S.  114.  Ausgezeichnete  Zusammenstellung  der  neueren  Er- 
fahrungen. —  Gurlt,  Jahresbericht  f.  1859.  Archiv  f.  kl.  Chir.  L  S.  27.  desgl. 
Jahresb.  für  1860.  Bd.  ü.  S.  77.  —  Adelmann,  Beiträge  zur  chir.  PathoL 
der  Arterien  etc.  Archiv  für  kL  Chir.  UI.  S.  1.  —  Billroth,  allg.  chir. 
PathoL  u.  Therapie.  S.  24.  —  J.  E.  Erichs en,  prakt  Handb.  der  Chirurgie, 
flbers.  v.  Thamhayn.  Berlin  1864.  I.  S.  140  ff.  —  Man  vergleiche  ausserdem 
die  zum  vorigen  Capitel  angeführte  Literatur,  sowie  die  bekannten  Handbücher 
der  Chirurgie  und  Operationslehre  und  namentlich:  R.  Froriep,  Chir.  Kupfer- 
tafeln 16.  112.  801.  302.  463.  484—6. 

TufDell,  DubL  med.  Press.  1849.  Nr.  641.  —  Follin,  du  traitement  des  aneu- 
rismes  par  la  comression.  Archives  g^n6r.  Nov.  1851.  257.  —  Broca,  du 
traitement  des  aneurismes  p.  1.  compression.  Gaz.  hebdom.  T.  I.  u  des  aneu- 
rismes.  Par.  1856.  —  Vanzetti,  Gaz.  med.  Ital.  Stati  Sardi  1858.  Nr.  30.  — 
Medical  Times  1863  und  1854.  —  Butcher,  on  wounds  of  arteries  and  their 
treatment.  DubL  quarterly  Journ.  1864.  Aug.  —  Fergusson,  on  the  treat- 
ment  of  aneurysm  by  manipulation  med.  chir.  Transact  1857.  —  Michaux, 
BoUet.  de  Tacad.  de  med.  de  Belgique  1858.  I.  4. 

lloscr,  über  Umstechung  der  Arterien.  Archiv  d.  Heilk.  1860.  p.  86.  —  Winks 
lewski  (Hiddeldorpf)  de  ligatura  in  continuitate  circumsuta.  In.  Diss.  Vratisl. 
1861.—  Hiddeldorpf,  Abh.  d.  Schles.  Ges.  f.  vaterL Cultur.  1861.  Hft.  3.3.40. 
~  J.  G.  Simpson,  Acupressure  Edinb.  med.  Journ.  1860  u.  1861  u.  Med.  Times 
and  Gaz.  1864.  705—710.  —  J.  Diz,  on  the  advantages  of  acupressure  over 
the  tigatnre  Med.  Times  and  Gaz.  1860.  June.—  Schmitz,  ansa haemostatica. 
ADg.  med.  Centralztg.  1861.  —  Martin  (Langenbeck),  ansa  fili  metaU^d  dii0. 
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inaug.  Berl.  1861.  Amussat,  Archiv.  g6n6r.  de  mededne  1829.  —  Rememe- 
dicale  1881.^  Thierry,  de  la  torsion  des  art^res.  Par.  1829.  —  Fricke,  An- 
Dalen  d.  Hamburger  KrankenhauBes.  Bd.  U.  —  Sehr  ad  er,  de  la  torrion  des 
art^res  tradoit  et  augment^  par  des  Petit.  Paris  1834.  —  S tillin  g,  die  Gefkaa- 
dorchschlinguDg  etc.   Marburg  1834.  —  Froriep,  chir.  Kupfertafeln  223.  487. 

Travers,  on  wounds  and  ligatures  of  veins  in  surgical  essays  by  Cooper 
and  Trttvers.  3  edit  Lond.  1818.  I.  S.  227.  —  B.  Langenbeck,  Beiträge 
zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.  Arch.  f.  kl.  Chirurg.  L  Berl.  1860. 
S.  1.  Minkiewicz,  vergleichende  Studien  über  alle  gegen  varices  empfoh- 
lene Operationsverfahren.    Virch.  Archiv  f.  pathol.  Anat  1862.  Bd.  25.  S.  193. 

Petrequin,  sur  une  nouvelle  methode  pour  gu^rir  certains  aneuiysmes  i 
Taide  de  la  galvanopuncture.  Paris  1844.  —  Canstatt's  Jahresber.  1844. 
m.  210  —  BuUet.  de  th^rap.  Oct.  1849.  —  Bulletin  de  Tacad^mie  de  Paris 
18Ö6.  (Discussion.)  T.  XV.  S.  572.  —  Laforgue  Tunion  m^dic  1851.  Nr.  102. 
—  Meschede,  de  electropunctura  dies,  inaug.  Gryph.  1856.  —  Pravat 
Comptes  rend.  1853.  Niep^e  das.  XXXVI.  16.  Burin  de  Buisson.  Balletde 
Th6rap.  Sept.  1853.  —  Lenoir,  Gaz.  hebd.  T.  I.  1853.  Nr.  2.  —  Goataox 
et  Girald^B  experiences  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  ar- 
tires.  Gaz.  hebd.  T.  I.  1854.  Nr.  29.  —  Schindler,  Lehre  von  den  unblu- 
tigen Operationen.  Leipz.  1844.  I.  S.  252.  —  Spitzer,  Gaz.  de  Paria  1854. 
31.  32.  (Ergotin.)  Bull,  de  Th^rap.  1849.  Juni.  —  Stannius,  Archiv  für 
phys.  Heilk.  1851.  X.  2.  —  Traube,  Annalen  des  Charit^krankh.  Jahrg.  L 
1850  und  51.    (Digitalis.) 

§.  145.  Die  Behandlimg  der  Blutungen  insbesondere  die  StillTmg 
derselben  an  offiien  Wunden  ist  das  Fundament  der  gesammten  Chirurgie; 
die  Geschichte  der  Blutstillung  ist  deshalb  zugleich  eine  Geschichte  unserer 
Kunst,  und  kann  gleichsam  als  Massstab  für  die  Fortschritte  und  Rüde- 
schritte  der  Chirurgie  gelten,  indem  eine  sichere  und  methodische  Blut- 
stillung die  Ausübung  der  Chirurgie  ebenso  auf  das  wesentlichste  förderte, 
als  eine  mangelhafte  und  unvollkommene  ihr  Dasein  nur  in  kümmerlicher 
Weise  fristen  liess.  Nur  der  Arzt,  welcher  aller  Hülfen,  die  ihm  die 
Wissenschaft  an  die  Hand  giebt,  um  das  strömende  Blut  in  seinem 
Flusse  zu  hemmen,  in  jedem  Augenblicke  eingedenk  ist ,  der  unerschüttert 
die  oft  erschreckenden  Scenen  beherrscht,  und  mit  ruhiger  und  sicherer 
Hand  dem  Strome  Einhalt  gebietet,  ist  zur  Ausübung  der  Chirurgie  be- 
fähigt. Hier  ist  der  Punkt,  der  leider  oft  die  Einheit  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft in  derPraxis  aufhebt;  wo  der  innere  Arzt  schüchtern  und  zaghaft 
ein  Mittel  nach  dem  andern  nutzlos  versucht,  da  soll  der  Chirurge  seine 
ünerschrockenheit,  seine  Kühnheit,  seine  Geistesgegenwart  bewähre^  und 
ohne  Zeitverlust  zu  dem  allein  sichern  Mittel  greifen ,  welches  ihm  sein« 
Kunst  an  die  Hand  giebt.  Ausser  den  Rupturen  des  Herzens,  der  groesen 
Arterien  und  den  unzugänglichen  inneren  Blutungen  giebt  es  für  ihn  keine 
Blutunff,  die  er  nicht  für  den  Augenblick  sicher  zu  stillen 
vermöcnte. 

Wir  haben  im  vorigen  Kapitel  die  Unterschiede  der  Blutungen  ken- 
nen gelernt,  und  wissen  demnacn,  dass  wir  es  bald  mit  Blutungen  an  der 
offenen  Gefässmündung,  wie  sie  namentlich  bei  Wunden  und  Operationen 
auftreten,  bald  aber  mit  verborgenen  in  die  Gewebe  hineinerfolgenden 
Blutergüssen  zu  thun  haben,  dass  dieselben  bald  die  Folge  direkter  Ver- 
letzungen, bald  aber  innerer  Störungen  sind,  und  wir  sonach  den  trau- 
matischen die  sog.  spontanen  Blutungen  entgegenstellen  können.  Eb 
kann  nun  zunächst  die  Frage  entstehen,  ob  eine  jede  Blutung  ge- 
hemmt werden  soll,  oder  ob  es  nicht  gewisse  heilsame  Blutun- 
gen giebt,  deren  Fortbestand  wünscnenswerth  ist.  In  letzterer 
Hinsicht  kann  aber  auch  nur  dann  die  Unterhaltung  der  Blutung  gerecht* 
fertigt  werden,  wenn  sie  nicht  bereits  so  profus  geworden  ist,   &Ba  ein 
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weiterer  Verlust  die  Gesundheit  dauernd  bedroht,  und  wenn  sie  eine  an 
dch  durch  den  Ort,  an  welchem  die  Blutung  erfolgt,  gefahrlose  Folge 
einer  Wallung  ist,  die  weil  sie  innere  Organe  z.  ß.  das  Gehirn,  das 
Auge,  die  Lungen  vor  dem  Verderben  schützt,  die  Eunsthiilfe  entbehrlich 
madit.  Hier  sind  es  namentlich  die  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem 
After,  aus  den  Genitalien,  welche  eine  excentrische  ärztliche  Anschauung 
(Stahl)  sogar  als  ein  sg.  conamen  naturae  sanabile  auffasste,  welche  bei 
massigen  Graden  sich  nmig  selbst  überlassen  werden  können.  Alle  be- 
deutenderen Blutungen,  welche  die  Kräfte  erheblich  beein- 
trächtigen, erfordern  auch  hier  ein  Einschreiten,  welches 
besonders  unbedingt  nöthig  ist,  wo  der  Charakter  der  blutenden  Ge- 
fiose  eine  spontane  Blutstillung  nicht  erwarten  lässt.  Die  arteriellen 
Blutungen  sind  aus  letzterem  Grunde  auch  vorzugsweise  stets  das  Haupt- 
augenmerk bei  der  Blutstillung  gewesen,  da  sie  es  vorzugsweise  sind,  wel- 
die  bei  starkem  Impulse  des  Blutes  in  kurzer  Zeit  grössere  Verluste  und 
dadurch  grössere  Gefahren  zu  bringen  vermögen.  Die  neuere  Zeit  hat 
mit  Recht  das  Blut  als  die  wichtigste  Quelle  der  Gesammtemährun^ 
sdiätzen^  gelernt  und  wie  man  von  den  unsinnigen  Blutentziehungen  bei 
Krankheiten  zurückgekommen  ist,  so  hat  auch  die  Auffassung  der  spon- 
tanen Blutungen  als  nützlicher  Heilbestrebungen  der  Natur  an  Terrain 
immer  mehr  verloren. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  kann  aber  nicht  bloss  unmittelbar  ^egen 
fr  Blutung,  sondern  nächst  dem  auch  gegen  ihre  Wiederkehr  genchtet 
«m  und  so  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Blutstillung  selost  auch 
▼OD  den  Mitteln  zu  reden  haben,  welche  die  spontanen  Nachblutungen  zu 
bdmmpfen  bestimmt  sind,  und  endlich  insbesondere  die  Behandlungen  der 
hämorrhagischen  Diathesen  ins  Auge  fassen  müssen. 

§.  146.    Man  hat  die  Mittel  der  Blutstillung  wohl  in  mechanische 
VDd  aynamische  eingetheilt,  und  wenn  man  sich  nur  klar  macht,  was 
man  munit  sagen  will,  so  kann  man  diese  allgemeine  Eintheilun^  allenfalls 
beibeaalten;  man  muss  sich  aber  erinnern,  dass  principiell  zwischen  me- 
ditnisch  und  dynamisch  kein  Unterschied  besteht,  jede  Kraft  nur  mecha- 
mach  zur  Aeusserung  kommt  und  jede  mechanische.  Wirkung  Folge  einer 
freigewordenen  Kraft  ist ;  dass  daher  sehr  viele  rein  mechanisch  wirkende 
Mittel   zugleich  eine  dynamische  Wirkung  äussern,    wie  umgekehrt  auch 
die  dynamischen  Mittel  schliesslich  auf  mechanischem  Wege  Hiilfe  bringen. 
Was  man  damit  sagen  wollte,  ist  aber,  dass  man  bald  direkt  durch 
äussere  Einflüsse,  wie  Druck  auf  die  blutenden  Gefässe,   Zu- 
schnüren ihrer  Mündung,  Verstopfung  durch  sich  festsaugende 
Körper  dieBlutung  stillen  kann,  bald  indirekt,  indem  man  die 
Gerinnung  des  Blutes  an  der  Mündung  befördert  oder  dieGe- 
fiaae  zur  Contraktion  anregt.,    den  Verschluss  herbeiführt. 
Auaaerdem  bedient  man  sich  auch  solcher  vorzugsweise  innerer  Hülfen, 
wdcbe  durch  Vermittlung  des  Nervensystems  den  gesammten 
Blutdruck  herabsetzen,  oder  auch  durch  Vermittlung  dessel- 
ben die  Gefässe  zur  Zusammenziehung  bringen.    Auf  alle  Fälle 
ist  der  Weg,  den  die  Kunst  bei  der  Blutstillung  verfolgt,  kein  anderer,  als 
der,  welchen  auch  die  Natur  einschlägt,  wo  es  zur  spontanen  Blutstillung 
kommt;   das  blutende  Gefass  muss  sich  zurückziehen  und  zunächst  durch 
ein  Blutgerinnsel  provisorisch  verschlossen  werden,   wenn  die  Blutuuff 
für  den  Augenblick  aufhören   soll,    dann    aber  darf  dies  Blutgerinnsel 
mdit  wieder  fortgespült  werden,    sondern  es  muss  sich  organisiren  und 
mit  den  Oefasshäuten  verwachsend  einen  dauernden  Verschluss  be- 
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dingen.  Alles,  was  diese  Ziele  zu  unterstützen  vermag,  ist  daher  zur  Blut- 
stillung dienlich ,  und  da  diess  bald  direkt  unmittelbar  an  der  blutenden 
Gefassö&ung,  bald  aber  auch  indirekt  durch  die  Verminderung  des  Blut- 
drucks geschehen  kann,  so  gewinnen  wir  zwei  Hauptgruppen  und  unter- 
scheiden eine  unmittelbare,  und  eine  mittelbare  Blutstillung. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehört  der  Druck  und  die  unmittelbare  Ver- 
stopfung durch  die  sg.  Tamponade,  sowie  durch  ansaugende  Körper; 
dann  die  wichtigste  Form  oes  direkten  Druckes:  die  Unterbindung 
mit  ihren  Varianten,-  die  Umstechung,  die  Acupressur,  sofern  dieselben 
direkt  die  Verschliessung  der  Gefasse  zu  bewirken  suchen.  Diesen  Mitteln 
reihen  sich  diejenigen  an,  welche  durch  kräftige  Reizung  der  Grefasae 
theils  dieselben  zur  Zurückziehung  und  Zusammenziehune  anregen,  tbcäs 
aber  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  selbst  fördern;  danin  gehören  die 
Kälte,  die  Cauterien,  das  Einbringen  fremder  Körper  und  me  Electro- 
punctur ,  sowie  die  unmittelbar  an  der  blutenden  Mündung  verwendeten 
sg.  Styptica.  Doch  ist  von  vornherein  zu  bemerken,  daiss  die  meisten 
Mittel,  welche  das  Blut  gerinnen  machen,  zugleich  auch  die  Gefasse  xar 
Contraktion  reizen. 

Die  zweite  Gruppe  der  indirekten  Blutstillungsmittel  umfasst 
alle  die  Methoden,  welche  die  Blutzufuhr  vermindern,  wie  dies  wi^er 
frein  mechanisch)  durch  Druck  oder  Unterbindung  der  zufuhrenden  Ge- 
lasse, oder  (dvnamisch)  durch  Erregung  der  Contraktion  derselben,  oder 
aber  durch  Soiwächung  des  Gesammtblutdrucks  —  durch  Blutentziehung, 
durch  Minderung  der  Herzthätigkeit  u.  s.  w.  geschehen  kann. 

I.    Direkte  Blutstillungsmittel. 

A.    Der  Druck  auf  die  blutenden  Gefässöffnungen. 

§.  147.  Er  ist  ein  unter  allen  Umständen  für  die  augenblickliche  Blutstil- 
lung absolut  zuverlässiges  Hülfsmittel,  dessen  man  sich  daher  auch 
bei  grösseren  Operationen  ebenso  wie  bei  zufälligen  Verletzungen  mit  Vor- 
theil  zu  bedienen  pflegt,  bis  für  weitere  Hülfe  gesorgt  wird.  Zur  Ausübung 
eines  solchen  Drucices  ist  das  sicherste  Mittel  der  Finger  des  Chirurgen  selbst, 
indem  man  mit  demselben  entweder  unmittelbar  das  blutende  Gefäss  zu- 
drückt oder  wo  es  in  einem  Wundlappen  liegt,  auch  wohl  dasselbe  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  zuhält.  Leider  ist  es  aber  weder  für  den 
Patienten  möglich  einen  solchen  Druck  auf  die  Länge  zu  ertragen,  nodi 
vermag  auch  die  Hand  des  comprimirenden  Arztes  selost  ohne  zu  erschlaf- 
fen einen  solchen  Druck  stetig  und  ununterbrochen  auszuüben;  da  aber 
jeder  erneute  kräftige  Impuls  des  Gefasses  den  schon  gebildeten  Blutpfropf 
wieder  austreibt,  so  reicht  auch  diese  Digitalcompression  nur  flr 
Blutungen  aus  kleineren  Arterien  oder  aus  Venen  aus  und  man  ist  geuo- 
thigt  bei  grösseren  Arterien,  oder  bei  zahlreichen  blutenden  Oeffiiungoi 
auf  einen  Ersatz  zu  denken.     Grössere  Venen  dagegen  lassen  sich   mit 

frossem  Vortheile,  sofern  sie  nur  völlig  durchschnitten  sind,  mittelst  des 
ingers  comprimiren ;  bei  den  Venen  der  Extremitäten  drückt  man  zuent 
das  periphensche,  bei  denen  des  Halses  zuerst  das  centrale  Ende  zu  und 
erreicht  damit  gewöhnlich  eine  ThrombusbilduDg  und  Verklebung  der  Ve- 
nenwunde. Oft  muss  man  freilich  den  Druck  hier  durch  einen  passenden 
Verband  unterhalten.  Ein  Ersatz  der  Digitalcompression  kann  nun  be- 
schaflFt  werden,  durch  kleine  Compressionspincetten  oder  Tenet- 
ten,  wie  sie  in  verschiedener  Form  nach  v.  Gräfe,  Delpech  u.  A.  in 
Gebrauch  sind,  deren  Branchen  so  gestaltet  sind,    dass  die  Pincette  ndi 
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tur  behn  Drucke  auf  dieselben  öfihet,  während  ihre  Federkraft  sonst  das 
nstnunent  geschlossen  hält.  Die  letztere  muss  natürlich  dem  Caliber 
l6B  Gefasses  entsprechen,  und  nur  für  ganz  kleine  Gefasse  reicht  allenfalls 
iae  Vidal'sche  Serre  fine  (eine  Miniaturpincette  mit  federnden  Branchen, 
nrtmiiL  Taf.  ü.  Fig.  16  u.  18)  aus.  Zur  Noth  kam!  ein  solches  Instru- 
nentdien  auch  in  der  Wunde  liegen  bleiben,  ja  Porter  hat  neuerlichst 
fir  die  Stillung  der  Blutung  aus  tiefliegenden  Venen  bei  den  Amputa- 
kmen  der  untern  Extremität  das  Liegenlassen  solcher  Instrumente  in  der 
Ifimde  empfohlen,  indem  ein  an  dasselbe  angebundener  Faden  es  möglich 
nacht,  die  Pincette  herauszuziehen,  wenn  ihr  Druck  das  Gefässende  ne- 
xotisch  hat  abfallen  lassen  '*').  Indessen  wirkt  eine  auch  noch  so  kleine 
jompreasionstenette  in  einer  Wunde  immer  als  ein  sehr  energischer  Reiz 
rad  da  man  in  grösseren  Wunden  eine  ganze  Anzahl  solcher  Instrument- 
chen  bedürfen  würde ,  so  ist  auch  diese  Art  der  Blutstillung  nur  proviso- 
riseh  zu  verwenden  und  mr  bedienen  uns  ihrer  vorzugsweise  bei  Opera- 
tumen ,  bei  denen  wie  z.  B.  bei  der  Amputation  der  Brustdrüse  oder  der 
Eiarticulation  des  Oberschenkels  aus  der  Hüfte  eine  grössere  Anzahl  von 
Befassen  massigen  Calibers  auf  einmal  abgeschnitten  werden ,  und  nicht 
Mxfort  alle  zugleich  unterbunden  werden  können.  Auch  grössere  leicht 
lÄHessbare  (Ünterbindungs-)  Pincetten  lässt  man  wohl  für  einige  Augen- 
Uicke  in  der  Wunde  liegen. 

In  Enochenrinnen  oder  im  Innern  der  Knochen  gelegene  Arterien 
■ad  freilich  einem  solchen  Drucke  nicht  zugänglich.  Hier  kann  man  sich 
eines  Wachsp&öpfchens  oder  Schwammstückchens  zum  Verschlusse  bedienen. 

8.  148.  Der  Wunsch  einen  direkten  Ersatz  des  Fingerdrucks  zu  fin- 
den, hat  schon  die  alten  Chirurgen  auf  die  Tamponade,  das  Aus- 
stopfen der  Wunde  mit  Körpern,  die  sich  zugleich  ansaugen 
and  einen  Druck  auf  die  blutenden  Gefasse  ausüben,  hingeführt.  Man 
pflegt  dieselbe  gewöhnlich  mit  gezupfter  Leinwand  (Charpie)  zu  machen, 
mit  der  man  die  Wunde  oder  me  Höhle,  aus  welcher  das  Blut  hervor- 
strömt, so  lange  ausstopft,  bis  ein  allseitiger  Druck  gegen  ihre  Wandun- 
gen ausgeübt  wird.  Allein  die  Charpie  ist  ein  zu  diesem  Zwecke  nur 
massig  gut  geeignetes  Material,  da  sie  sich  sehr  rasch  voll  Blut  saugt, 
aofauillt,  und  da  das  Blut  an  ihrer  Oberfläche  zwar  gerinnt,  aber  doch 
bila  mit  der  Charpie  einen  schlüpfrigen  Klumpen  bildet,  der  durch  das 
wtefT  nachströmende  Blut  sich  ebenso  wie  ein  gewöhnliches  Blutgerinnsel 
wieder  ablöst.  Nur  wo  man  derbe  resistente  Wände,  wie  in  der  Nasen- 
höhle oder  auch  in  der  Scheide,  vor  sich  hat,  kann  die  Charpie  ausreichen, 
um  den  genügenden  Druck  auszuüben.  Das  älteste  Ersatzmittel  der 
Charpie,  der  Feuerschwamm  und  der  Lerchenschwamm,  welcher  von 
Brossard  und  Heister,  wie  es  scheint**),  in  die  Chirurgie  eingeführt 
wurde,  ist  zwar  hie  und  da  in  Gebrauch***),  allein  er  ist  nicht  viel  bes- 
ter als  die  Charpie,  da  er  ebenfalls  bald  in  einen  platten  Blutklumpen 
eingehüllt  wird.  Zunder  sowohl  wie  Spinnengewebe  sind  daher  auch  nur 
I5r  kleine  Blutungen,  welche  unter  einem  sehr  geringen  Drucke  Statt  fin- 
den, wie  z.  B.  bei  Blutegelstichen,  anwendbar.  Um  nichts  besser  ist  das 
Ton  Java  zu  uns  gekommene  Blutstülungsmittel  das  Penghawar  Jambi, 


•)  S.  Contributions  on  operative  surgery  by  G.  H.  Porter.  Dablin  qaarterly  joumal 

of  medic.  Science  LXXII.  Nov.  1863.  S.  268. 
••)  Ann.  Ephem.  nat.  cur.  1751.  pag.  844. 
**^)  Ich  sah  ihn  von  Jobert  de  Lamballe    1852   selbst  bei  einer  Blutung  aus 

der  tibialis  antica  noch  verwenden. 
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das  Wollliaar  des  Stammes  TerschiedeDer  Farren,  welcbe  bei  allen  Insol- 
anern ,  bei  denen  die  hochst&nmigen  Farren  vorkommen  (so  seü  nraUsr 
Zeit  auf  Madeira)  in  Gebranch,  durch  die  Holländer  als  ein  anschäUbani 
Blntstillanffsmittel  gepriesen  wurde,  ja  lächerlich  genug,  wiewohl  es 
massige  aastringirende  Bestandtheile  enthält,  auch  als  Absud  innerlich 
gewendet  werden  sollte.  ZiAIreiche  Versuche,  die  wir  mit  demselben  ab- 
gestellt haben,  ergaben,  dass  seine  Wirkimg  der  der  Charpie  eher  nach» 
steht  als  sie  üb^lrifiFt    Das  unzweifelhaft  vorzüglichste  Material  zur  Ta» 

Snade  ist  der  Waschschwamm,  von  dem  schon  John  Bell^  st^ 
SS  er  das  einage  Mittel  sei,  welches  den  Vergleich  mit  der  Li^tor  •» 
halten  könne.    Er  ist  aber  trotz  der  Stimmen,  die  sich  von  Zeit  tii  Zß 
zu  seinen  Gunsten  erhoben,  nicht  in  allgemeinen  Gebrauch  gekommeiLjir 
dem  er  allerdings  eine  üble  Eigenschaft  besitzt,  die  seine  AnwenflM| 
etwas  unangenehm  macht,  nämlich  die,  dass  er  die  Zersetzung  der  ¥Äf 
sigkeiten,  oie  er  aufgesogen  hat  ungemein  begünstifft,  und  somit  m" 
nach  einigen  Tagen  übel  zu  ri^eh  beginnt.    Der  Schwamm  sdieint 
Sauerstoff  der  Lmt  in  Ozon  zu  verwandeln,  und  damit  also  diese  Eij 
zu  besitzen.    Dass  er  damit  auch  die  putride  Infection  befördere, 
niemand  bewiesen ;   er  hält  viehnehr  die  Flüssigkeiten  sehr  fest ; 
seits  lässt  er  sich,  wenn  er  den  Zweck  der  Blutstillung  erfüllt  hat, 
am  andern  oder  spätestens  am  dritten  Ta^e  wieder  aus  der  Wunde  i 
fernen.    Jedenfalls  ist  es  nothwendiff  sich  eines  ganz  neuen  nodi  zu  ni 
anderem  gebrauchten  Schwammstüc^es  zur  Tamponade  zu  bedienen 
dabei  wie  folgt  zu  verfahren :  Zuerst  reinigt  man  die  blutende  Flädie 
allen  anhängenden  Goagulis,  weil  diese  das  Ansaugen  des  Sdiwammes 
hindern  würden,  bis  man  das  Blut  unmittelbar  aus  den 
hervorströmen  sieht.    Sodann  drückt  man  ein  einziges  nicht  ü1 
grosses  (fingerlanees)  grosslöcheriges  Schwammstück  mit  dem  1 
gegen  die  blutenae  Flache  und  halt  es  hier  so  lange  fest,  bis  es 
gesogen  hat.    Es  bedarf  dann  keiner  weiteren  Schwammstficke , 
Chaipie  oder  dergl.  zum  Festhalten,  im  Gegentheil,  dieselben  nnd 
übernüssig,   sondern  der  Schwamm  hält  von  selbst,  ohne  weitem 
Druck  vermöge  seiner  unzähligen  feinen  fadenförmigen  Spitzen  undPoM^ji 
indem  er  eine  alle  anderen  Materien  weit  übertreffende  CapiUarattradJoa] 
auf  die  blutende  Fläche  ausübt.     Auch   bei  Arterien  massigen   Calibenj 
(ophthalmica,  maxillaris  interna,  pudenda  communis)  reicht  diese  Art  ittl 
Tamponade  zur  Blutstillung  noch  aus,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahivg| 
versichern  kann;  es  ist  allerdings  viel  weniger  der  Druck,  den  der  SchwuMt  j 
ausübt,   als  eben  seine  Eigenschaft  sich  fest  anzusaugen,   welche  seiMi 
Nützlichkeit  zu  Grunde  liegt.    Ich  kenne  nächst  der  Ligatur  kein  BfaiWirr 
lungsmittel  von  solcher  Siäerheit.     Wie  bemerkt ,  fallt  schon  gew3niU|i 
am  zweiten ,  spätestens  dritten  Tage  der  Schwamm  wieder  ab ;  dann  " 
aber  das  Blut  längst  Zeit  gehabt,  eine  ausreichende  Gerinnunff  inneri 
der  tamponirten  Gefasse  einzugehen,  und  mir  sind  niemals  NaaiblutungM^ 
bei  dieser  Methode  vorgekommen.  ] 

B.     Die  Ligatur. 

§.  149.  Das  sicherste  und  auch  für  die  Arterien  des  allergrSt» 
sesten  Calibers  vollkommen  ausreichende  Mittel  der  BlutstiUung  ist  die 
Unterbindung  des  blutenden  Gefasses,  —  indem  dasselbe  von 


•)  Prindples  of  Sargery  vol.  I.  S.  167. 
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Faden  ninachnürt  unmittelbar  durch  den  Druck  desselben  geschlossen  wird. 
Der  Gedanke  auf  diese  Weise  der  Blutung  Herr  zu  werden,  liegt  so  nahe, 
Ii88  ea  unbegreiflich  ist,  wie  die  Uebung  dieses  Verfahrens  Jahrhunderte 
lug  fast  yerloren  gehen  konnte.  Es  ist  aber  nicht  dem  geringsten  Zwei- 
fel m  unterwerfen,  dass  die  Alten  sich  der  Ligatur  schon  in  ausgedehnter 
Weise  bedient  haben'*')  und  dass  auch  bei  den  Arabern  (Abiüla^em^  die- 
Mibe  nidit  ^anz  und  gar  vergessen  war.  Wie  so  manche  andere  Praxis 
1«  gewöhnhchen  Lebens  scheinen  auch  die  italienischen  Aerzte  die  Li- 
ptiir  nie  völlig  vernachlässigt  zu  haben  und  in  der  Schule  von  Salem 
wurde  dieselbe  noch  spät  geübt  (Joh.  de  Vigo).  Damit  wird  das  Ver- 
fifloat  des  Ambroise  Pare,  den  man  gewöhnlich  als  den  Erfinder  der 
L^tur  nennt,  nicht  beeinträchtigt:  keine  menschliche  Entdeckung  springt 
ie  die  Minerva  gerüstet  aus  dem  Haupte  Jupiters  hervor,  und  dem  gros- 
B^enerator  einer  wissenschaftlichen  Ghinirgie  bleibt  auch  unzweifel- 
hift  der  Ruhm,  die  Ligatur  gegenüber  dem  allmälig  in  grauenhafter  Weise 
m  den  alleemeinen  Gebrauch  gelangten  Blutstillungsmethoden  einer  bar- 
biriscfaen  Uhirurgie  als  das  einzig  sichere  zuverlässige  und  wissenschaft- 
Kdie  llittel  vertheidigt  zu  haben  und  so  dem  Brennen  der  Amputations- 
itimpfe,  dem  Operiren  mit  glühenden  Messern,  dem  Hineinstecken  des 
Stumpfes  in  siedendes  Pech,  Oel,  Terpentin,  Blei,  den  würdigen  Zeitge- 
■ossen  des  hochpeinlichen  Halsgerichte  und  der  Inquisition  Einhalt  zu 
gribieten. 

Man  unterscheidet  die  unmittelbare  Ligatur,  d.  h.  die  Un- 
terbindung des  blutenden  Gefässes  an  seiner  Mündung  und 
fie  mittelbare  Unterbindung  oder  die  Unterbindung  in  der 
Continuität,  wobei  man  mehr  oder  weniger  weit  von  der  blutenden  Stelle 
dm  Oefass  au&ucht  und  zu  verschliessen  trachtet.  Es  wird  ferner  bald 
war  das  Gefass  allein  gefasst  (isolirte  Unterbindung)  und  mit  einem  Faden 
umgeben,  oder  man  legt  den  Faden  ohne  das  Geiass  zu  isoliren,  um  die 
ganze  blutende  Masse  (Li^ature  en  masse,  Umstechung).  Hier  wird 
nmächst  nur  von  der  isolirten  Unterbindung  an  der  blutenden  Mündung 
üe  Bede  sein. 

§.  150.  Um  ein  Gefass  an  der  blutenden  Mündung  zu  unterbinden, 
BOSS  man  es  vor  Allem  gut  sehen,  und  zu  diesem  Behufe  reinigt  man 
flwrst  die  Wunde,  wo  ihr  Goagula  anhängen,  von  denselben  mittdst  lau- 
wannen Wassers,  welches  man  überströmen  lässt.  Bloss  angeschnittene 
oder  grössere  Arterien,  die  sich  also  nicht  zurückziehen  können ,  werden 
lefbrt  an  dem  Blutstrahle,  den  sie  ergiessen,  kenntlich.  Hat  man  durch 
emen  Druck  oberhalb  wie  z.  B.  bei  Amputationen  den  Strom  gehemmt, 
10  braucht  man  in  zweifelhaftem  Falle  den  Druck  nur  für  einen  Augen- 
blick aufzuheben,  um  das  verletzte  Gefass  zu  entdecken.  Arterien ,  die 
man  während  einer  Operation  deutlich  spritzen  sah,  können  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Gerinnung  des  Bluts  an  ihrer  Mündung  verschlossen 
haben  und  bleiben  auch  bei  dem  schwachen  Herzimpulse,  aen  der  Blut- 
verlust herbeigeführt  hat,  durch  dieselbe  noch  eine  Weile  verschlossen. 
Wollte  man  sich  aber  darauf  verlassen,  so  würde ,  wenn  der  Kranke  sich 


^)  Man  lese  die  SteUen  bei  Celsus^  Paul  von  Acgina  und  Aetius,  um  sich 
davon  zu  überzeugen:  da  heisst  es  mit  einfachen  klaren  Worten^  wenn  ein  Ge- 
(äss  angedchnitten^  so  solle  man  es  voUends  durchschneiden  und  die  beiden 
Enden  jedes  fdr  sich  unterbinden.  Vgl.  auch  Hörig  Allg.  Wien.  med.  Zeitg. 
1860.  Kr.  16. 
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wieder  erholt  hat,  die  Blutung  wiederkehren,  und  könnte  dann  nnimge« 
nehme  Complicationen  bereiten.  Man  merkt  sich  daher  solche  Stdlen 
bei  der  Operation,  um  sie  nachher  leichter  auffinden  zu  können.  Solche 
Arterien  sind  durch  ein  pulsirendes  rothes  Knöpfchen,  das  sie  schliesaende 
Gerinnsel,  bezeichnet,  weiches  man  nur  wegzuwischen  braucht,  um  das  Blut 
von  Neuem  spritzen  zu  sehen.  Man  fasst  nun  das  Gefass  mittelst  einer 
s.  g.  Unterbindungspincette,  schliesst  dieselbe,  und  zieht  das  Gefibi 
etwas  hervor,  damit  ein  Gehülfe  den  gewichsten  dem  Caliber  des  GefBwei 
angemessen  starken  Seidenfaden  um  dasselbe  herumlegen  and  zonadist 
mittelst  eines  einfach  geschürzten  Knotens ,  über  d^i  sodann  ein  zweiter 
zur  Fixirung  gelegt  wird,  zuschnüren  kann  *). 

Ob  man  das  Gefäss  der  Länge  nach,   oder  wie  es   neuerlichst  tod 
Linhart  angelegentlichst  empfohlen  ist,  der    Quere  nach  fasst,  ist  Sache 
der  persönlichen  Liebhaberei.    JedenfEdls  ist  es  besser,  das  Gefass  in  tolo 
mit  der  Pincette  zu  fassen,  als  bloss  einen  Theil  seiner  Wand  ^essanlt) 
da  diese  leicht  abbricht     Auch  soll   das   Gefass  allein  nna  nicht  die 
neben  ihm  liegenden  Theile  (besonders  nicht  die  Nerren)  von  dem  Fadea 
umgeben  werden.    Wo  die  Gefassscheide   eine  Isolirung  nicht  sofort  zi- 
lässt,  kann  man  mit  einem  spitzen  Messer  etwas  nachheuen.  Schon  Pare 
bediente  sich  zum  Fassen  der  Gefässe  einer  Art  Tenette.     Jetzt  ist  die 
Pincette  fast  allgemein  gebräuchlich,  doch  gibt  es  zahllose  Varianten  des 
Instrumentes,  von  denen  die  künstlichsten  und  complicirtesten  meistens  die 
schlechtesten  sind.     Eine   Unterbindungspincette  mussgutund 
sicher  fassen;  sie  darf  aber,  wenn  sie  Zähne  hat,   das   Gefass  nidit 
zerschneiden,  desshalb  dürfen  die  Zähne  nicht  zu  spitz  sein,  das  Instnmieat 
muss  femer  sich  leicht  und  sicher  scbliessen  lassen  und  aoch  auch  leidit 
wieder  aufgehen,   damit  man  im  Nothfalle  ganz  allein  ohne  AssistenteD 
die   Unterbindung  auszuführen   vermag,  während  das  geschlossene  oder 
allenfalls  mit  dem  Munde  festgehaltene   Instrument  sich  selbst  überiasMO 
ist.    Schieberpincetten,   wie  die  von   Fricke  (Atlas,   Instromenten- 
tafel  III,  Fig.  13)  sind  deshalb  vorzuziehen,  während  die  durch  eine  ein- 
springende  Feder  sich   schliessenden   Pincetten   (von  v.  Gräfe  Tat  m, 
Hg.  12  von  Charriere  das   Fig.  14)  im  Gebrauche  besonders  beim  Ab» 
nehmen  weniger  bequem  sind,    behr  zweckmässig  ist  es,   wenn   die  Pin- 
cette eine  Vorrichtung  hat.  welche  das   Einbinden   derselbe«!  onmoglidi 
macht.    Dieser  Zweck  ist  am  besten   erreicht  an   der   Unterbindnngqun- 
cette  von  v.  Bruns  (Taf.  III,   Fig.  18)   deren  Schieber  einen   über  die 
Branchen  hinausreichenden  konisch  zulaufenden  Spitzendecker  hat,   wilh 
rend  die   konische   Pincette  von  Matthieu  (Taf:  XXIX.  Fig.  6  mid  60 
ihrer  Schwere  wegen  etwas  unbeholfen  ist.     Hat   man  den  Faden  einnul 
über  die  breiteste    Stelle   dieser  Instrumente   hinausgebracht,   so  ist  das 
Einbinden  derselben  unmöglich  und  die  Ligatur  selbst  ganz  gesichert.  Bei 
der  letztem  Pincette  klebt  der  Faden    aber  leicht   fest ,   weshalb  idi  die 
erstere  als  das  beste  Unterbindungsinstniment.   welches  ich   kenne,   vor 
ziehe.      Anstatt  der   Pincette   hat   Bromfield  einen  flach  gekrämmten 
Haken,  Tenaculum  (Instr.  Taf.  XXIX,  Fig.  7  und  IH,  Fig.  19j,  der  eb»- 
falls  mannigfache  Varianten  hat,  in  den  Gebrauch  eingeführt      Man  hikt 
mit  demselben  das  (icfäss  an.    Hier  ist  aber  das   Einbinden  der    Hakan- 
spitze  noch  schwerer  zu  meiden ,    als   bei    der   Pincette ,    wesshalb  denn 
auch  gerade  \m  den  Varianten  des  Hakens  die  Spitzendecker  eine  grotse 
Rolle  sj)ielen  (Instr.  Taf.  II,  Fig.  20  zeigt  einen  solchen  von  Textor)i 


*)  AUm  Opcrat  Taf.  LXIV.  Fig.  2. 
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Nach  langjähriger  Uebiing  mit  beiden  Instrumenten  (Wutzer  bediente 
■dl  fast  ansscmiesslich  des  Hakens)  gebe  ich  der  Pincette  entsdueden 
iai  Vorzug.  Man  muss  sich  gewöhnen,  die  quer  in  der  Hand  liegende 
Pinoette  mittelst  des  auf  dem  Knöpfchen  des  Schiebers  aufliegenden  Dau- 
meos  bequem  und  sicher  zu  öffiaen  und  zu  schllessen. 

Der  Faden  ist  ebenfalls  in  einer  Zeit,  wo  man  grosses  Gewicht  auf 
idkme  Aenderongen  im  Verfahren  legte,  ein  Gegenstand  bis  zum  Ueber- 
inisse  wiederholter Discussionen  gewesen.  Jones  hatte  gemeint,  dass  ein 
recht  dünner  Faden  nicht  so  leicht  Eiterung  errege,  als  ein  dickerer,  ja 
Imb  er  sogar  einheilen  könne.  Das  kommt  bei  Thieren  freilich  oft  vor, 
■t  aber  beim  Menschen  sehr  viel  seltener.  Scarpa  dagegen,  der  auf  die 
lAuisive  Entzündung  der  Arterienhäute  das  grösste  Gewicht  legte,  empfahl 

re  Ligatorbändchen.  Während  aber  die  ganz  dünnen  Fäden  zu 
dn  renschneiden,  erregen  die  Bänder  zu  starke  Eitenmg.  Alle  Ver- 
ein Material  zu  finden,  welches  innerhalb  der  Wunde  liegen  bleiben 
md  hier  allmälig  aufgesogen  werden  könne,  sind  vergeblich  cewesen. 
So  wenig  ungegerbtes  Lanmileder  wie  Darmsaiten  noch  auch  die  sehr 
hrte  Ton  Seidenraupen  gewonnene  und  von  Anglern  zu  ihren  Schnüren 
MTwendete  Substanz  des  Catgut  (crin  de  Florence)  die  zuerst  von  Astley 
Deoper  benutzt  und  neuerlich  von  den  meisten  Uebersetzem  englischer 
Vene  als  Katzendarm  übersetzt  wurde ,  haben  den  Erwartungen  ent- 
■RX^en.  Das  gewöhnliche  ist,  dass  ein  Faden  aus  jeder  beliebigen 
Wal  HIN  eine  kleme  Eiterung  erregt  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ein- 
ein Faden  einheilte,  war  kein  tJnterschied  der  Substanzen  bemerkbar. 

hat  desshalb  auch  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  aufgegeben, 
L  wir  auch  bei  den  Varianten  der  Ligatur  auf  Verfahren  stossen  wer- 
!■!,  die  andere  Materialien  an  die  Stelle  der  Fäden  setzen  wollten.  Zwedc- 
■iBig  ist  es,  den  Faden  zu  wichsen,  damit  dann  der  Knoten  weniger 
hidit  wieder  aufgeht.  Ein  chirurgischer  Knoten  d.  h.  ein  doppeltes  Durch- 
«fcKn^en  der  ersten  Knotenschlinge  (S.  Oper.  Taf.  U,  Fig.  2  a.)  ist  bei 
ier  Ligatur  kleinerer  Arterien  unzweckmässig,  da  dieselben  dann  nicht 
vBIig  geschlossen  werden. 

Beim  Zuziehen  des  Knotens  hat  man  darauf  zu  achten ,  dass  vor 
den  nicht  das  Listrument  eingebunden  werde,  weil  sonst  die  Ligatur 
fWgiAlich  ist  Bei  tief  liegenden  Arterien,  wenn  man  nicht  gehörig  sehen 
bu,  passirt  dies  leicht,  wird  aber  beim  Gebrauche  der  Bruns'schen 
ÜDoetto  auch  eben  so  leicht  vermieden.  Der  Faden  soll  ferner  nicht  ein 
M  srosses  Stück  des  Gefässes  abschnüren,  damit,  da  das  abgebundene  ab- 
tmotf  die  Necrose  nicht  zu  ausgedehnt  werde.  Auch  soll  der  Faden  nicht 
iDnucharf  angezogen  werden,  weil  er  sonst  entweder  abreisst  oder  kleinere 
Gflfisse  ganz  zerscnneidet.  Man  verfährt  desshalb  beim  Knotenschlingen 
ttr  dass,  nachdem  der  Knoten  locker  geschlungen  ist,  man  die  beiden  Fa- 
llenden in  die  Hohlhände  le^  und  während  Daumen  und  Mittelfinger 
fieselben  festhalten  und  anzienen,  die  beiden  Zeigefinger  mit  ihren  Spitzen 
nf  den  Fäden  bis  an  den  Knoten  vorgeschoben  werden,  wobei  sicn  die 
tmgeßn^er  den  Rücken  zuwenden.  Ist  der  zweite  Knoten  hinzugefügt, 
m  admeidet  man  sofort  das  eine  *£nde  in  nicht  allzugrosser  Nähe  des 
bofeens,  damit  derselbe  nicht  wieder  aufgehe,  ab  *)  und  führt  das  andere 
hde  auf  kürzestem  Wege  zur  Wunde   heraus,   um  es  beim  Verbände 


^  Beide  Enden  am  Knoten  zu  lassen ,  wie  das  wohl  hie  und  da  geschieht ,  ist 
nnzweckmtfssig,  4a  auf  diese  Weise  die  Zahl  der  fremden  Körper  und  damit 
die  Reiwing  der  Wunde  vermehrt  wird. 
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locker  an  der  Aussenseite  auf  der  Haut  mit  einem  Pflasterstreifchen  m 
befestigen.  Wird  es  zu  stark  angespannt,  so  wird  die  Ligatur  bei  der  nie 
ausbleioenden  Schwellung  der  Wunae  gezerrt,  was  nicht  allein  schmen* 
haft,  sondern  wegen  der  Nachblutung  auch  gefahrlich  ist. 

§.  151.    Die   unmittelbare  Wirkung  einer  ffut  angelegten  lä- 

Satur  ist,  dass  das  zugeschnürte  Gefass  kein  blut  mehr  ergiessi.  Sollte 
iese  Wirkung  nicht  erreicht  sein,  so  hat  man  die  Ligatur  zu  lösen  und 
eine  bessere  anzulegen.  Die  Einschnünmg  veranlasst,  dass  die  spröde 
mittlere  und  innere  Gefasshaut  zerreisst  und  sich  vermöge  der  Elastidtät 
und  Contractilität  der  ersteren  beide  Häute  etwas  nach  einwärts  um- 
krampen  und  etwas  zurückziehen,  während  die  äussere  Haut  bei  ihrer  grös- 
seren Widerstandsfähigkeit  sich  in  zahlreiche  Falten  legt.  Durch  diesen 
Umstand  gewinnt  das  £lut,  welches  ohnehin  bis  zum  nächst  obem  Colla- 
teralaste  in  Stillstand  geräth ,  ebenso  wie  durch  die  Faltung  der  Intima 
zfiJilreiche  Anhaltspunkte  für  die  Gerinnung,  es  bildet  sich  ein  mehr  oder 
weniger  weit  reichender  Thrombus,  der  nur  wenn  eleich  oberhalb  der 
Ligatur  die  Strömung  noch  unterhalten  bleibt,  sehr  klein  und  unvollstän- 
dig ausf^t  und  dieser  Thrombus  macht  nun  die  im  §.  139  ausfuhrlidi 
beschriebenen  Veränderungen  bis  zur  vollständigen  Organisation  durch. 
Er  adhärirt  aber  schon  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  so  fest,  dass  audi 
bei  der  Lösung  der  Ligatur  der  provisorische  Verschluss  Stand  hält.  Das 
untere  Ende,  dessen  Emährungsgefasse  zugleich  mit  abgeschnürt  md^ 
verfallt  unfehlbar  der  Necrose ;  es  fault  ab  wie  eine  abgebundene  Wane 
und  wenn  die  mit  dieser  Abstossung  verbundene  Eiterung  in  der  Zellhaat 
vollendet  ist,  so  fallt  der  Faden  mit  dem  Stücke  von  selbst  ab  und  laait 
sidi  nun  leicht  herausziehen.  Der  Stumpf  des  Gefasses  durch  den  Pfropf 
verschlossen  ragt  so  in  die  Wundhöhle  hinein.  Es  ist  daher  klar,  dak 
wenn  der  Thrombus  nicht  bis  zur  Zeit  dieses  Abfalls,  der  je  nach  den 
Galiber  des  Gefasses  zwischen  dem  3.  und  20sten  Taee  zu  erfolgen  pfl^ 
bereits  ausreichend  gebildet ,  fest  adhärent  und  keine  dauernde  Ve^ 
bindung  mit  dem  Gefassrohre  eingeleitet  worden  ist,  eine  Nachblutung 
Tsecundäre  Haemorrhagie)  Statt  finden  wird.  Man  soll  daher  auch 
oie  Abstossung  der  Fäden  im  Wesentlichen  der  Natur  überlassen  und  jede 
imnöthige  und  namentlich  unzeitige  Zerrung  an  denselben  unterlassen. 
Bleibt  ausnahmsweise  ein  Faden  länger  als  drei  Wochen  liegen,  so  ist  es 
erlaubt ,  sanfte  Tractionen  au  demselben  auszuführen ,  allenfalls  auch 
TDieffenbach)  den  Faden  um  ein  Stückchen  Pressschwamm  zu  wickeln« 
aessen  langsame  Quellung  einen  sanften  Zug  ausübt. 

§.  152.    Ausser  den  so  eben  erwähnten  Nachblutungen,  welche  durch 
unzeitige  Zerrung  an  der  Ligatur  oder  durch  zu  frühe  Lösung  derselben 
vorkommen,  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  der  Thrombus  vereitert,  aei^ 
fällt  und  so  der  Detritus   fortgespült  wird;   oder  in   denen   eine 
kranke  Beschaffenheit  der  Arterienhäute,   besonders  eine  man* 
gelhafte  Ernährung   derselben  bei    der    chronischen     Arterienentzündung 
eine  gehörige  Verwachsung  des  Thronftbus  mit  den  Wänden  des  Gefasses 
nicht  zu  Stande  kommen  lässt,    weil   die  Gefässe  der  Zollhaut  theilweise 
selbst  erkrankt  sind,  daher  Ligaturen  an  kranken  Arterien  nicht  die  ge- 
nügende Sicherheit  vor  solchen  Nachblutungen  geben.  Auch  kann  es  vorkom- 
men, dass  die  von  der  Ligatur  eingeleitete  Eiterung  sich  auf  das  centrale 
Gefässende  erstreckt  und  den  Thrombus  mit  erweicht.     Andere  Nachblu- 
tungen entstehen,  ohne  dass  die  Ligatur  daran  Schuld  trägt.    So  sind  die 
8.  g.  primären  Nachblutungen,  welche  wenige  Stumlen  nach  einer 
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Verletzimg  Yorkommen,  gewöhnlich  die  Folge  einer  mangelhaften  Unter- 
hindang,  wobei  einzelne  Gefässe,  die  sich  zurückgezogen  haben,  übersehen 
worden.  Lässt  der  Gefasskrampf  nach,  kehrt  der  Blutdruck  zur  normalen 
Höhe  zurück,  wie  dies  der  Fall  ist,  sobald  der  Kranke  sich  von  dem 
Schrecken  und  dem  ersten  Eindrucke  des  Blutverlustes  erholt  hat,  so  er- 
folgt dann  anch  eine  Blutung  um  so  leichter,  als  mit  der  beginnenden 
B»ction  eine  Wallung  in  dem  verletzten  Theile  sich  einfindet  Endlich 
nbt  es  sog.  tertiäre  Blutungen,  späte  Nachblutungen,  die  aber  mit 
der  ursprünglichen  Verletzung  Nichts  gemein  haben  und  die  Folge  einer 
mchwürigen  Perforation  z.  B.  durch  Knochensplitter,  fremde  Körper  u. 
4gL  sindy  aber  verhältnissmässig  selten  vorkommen. 

§.  158.    Es  sind  vorzugsweise   die  secundären  etwa  zwischen  dem 
•ffKgtAn  und  zwanzigsten  Tage  eintretenden  Nachblutungen,  deren  Ursa- 
Äeo  man  in  der  Wirkung  der  Ligatur  hat  suchen  wollen ,  und  die  vor- 
anweise  die  Veranlassung  gewesen  sind,   dass  man  immer  wieder,  frei- 
Im  Ton  gfLDZ  falschen  Anschauungen  geleitet,  auf  Variante  nder  Li- 
gatur oder  Ersatzmittel  derselben  gesonnen  hat     Es  ist  aber, 
vie  wir  gesehen  haben,  besonders  die  mangelhafte  Organisation  des 
Thrombus,  welche  diesen  Blutungen  zu  Grunde  liegt,  imd  da  wir  keine 
Ifittel  b^tzen,  diese  Organisation  direct  zu  fördern,   so   haben   wir  nur 
lies  zu  entfernen,  was  dieselbe  direct  hindern  könnte.     Wie  schon   be- 
sind die  breiten  von  Scarpa  empfohlenen  Ligaturbänder  gerade 
diesem  Grunde  verwerflich ,  indem  sie  die  Entzünaun^  und  Eiterung 
kiflotlich  vermehren;  die  feineren  Ligaturfaden  würden  in  dieser  Beziehung 
böser  dem  Zwecke  entsprechen,  wenn  sie  nicht  ein  zu  rasches  Durch- 
idmeiden  mit  sich  brächten.  Ganz  unzweckmässig  sind  aber  die  erst  durch 
Dnpuytren  abgeschafften  und  lange  Zeit  in  der  französischen  Chirurgie 
gArauchlich  gewesenen  sog.  Not  h  sc  hl  in  gen  *),  bei  welchen  oberhalb  der 
einen  Ligatur  noch  eine  zweite  allerdings  nicht  fest  angezogene   Schhnge 
agelegt  werden  soll.     Dadurch  werden   die  so  wichtigen  vasa  vasorum 
eomprimirt,  die  Ernährung  der  Gefässwände  beeinträchtigt,  die  Organisa- 
tion des  Thrombus  gestört  und  die  Eiterung  nur  gefordert.     Ebenso  ist 
ei  mit  dem   Anlegen   der    sog.   mittelbaren    Ligatur,    wobei    man 
die  Arterie  über  einem  zwischengeschobenen  Stöckeben,  einem  Leinwand- 
loUchen  oder  über  einer  Stahlplatte  mit  einem  breiten  Bändchen  umgibt 
(Dionis,  Scarpa,  Vacca  Berlin^hieri,  [V acca memoria  sopra  Talle- 
dstura  delle  arterie.  Pisa.  1819]  und  Seiler,  Sammlung  einiger  Abhand- 
famgen  über  die  Pulsadergeschwülste),  während   das  Durchziehen  des  Fa- 
dens   durch    die    Wand    der    Arterie    (Richter)    die    Nachblutungen 
direct  fördern  kann,  ausserdem  aber  den  Faden  nicnt  weniger  hindert,  das 
Gefiss  zu  durchschneiden.     Auch  die  sor.  temporäre  Ligatur,    bei 
der  man  die  Fäden  zwar  schürzt,  aber  frühzeitig  wieder  entfernt,  hat  nicht 
Stand  sehalten.    So  wird  auch  wohl  über  die  neueren  Versuche,  die  Li- 
gstor  durdi  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  die  Geschichte  zur  Tagesordnung 
fibergehen«  da  sie  keine  bessere  Garantie  als  die  Ligatur  geben. 


*)  Bojer,  Abhandl.  über  d.  chirurgischen  Krankheiten  etc.  übers,  v.  Texte  r. 
Wflrxb.  1833.  IL  S.  120  —  Ammon,  Parallele  der  franz.  und  deutschen  Chi- 
rurgie.   Leipz.  1828.  S.  348. 
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C.    Umstechung.    Acupressur.    Ansa  haemostatica. 

S.  154.  Wo  ein  Qeiass  nicht  gut  isolirt  ge&sst  werden  kamii  weil 
es  sich  innerhalb  nachgiebiger  Theile  zu  sehr  zurückgezogen  hat,  ist  es 
erlaubt,  wie  schon  Pare  angab,  die  Weichtheile  mit  in  die  Ligatur  zu 
fassen.  Eine  solche  Unterbindung  nennt  man  wohl  Ligature  en  masse  od^ 
mit  Substanz.  Noch  sicherer  geht  man,  wenn  man  den  Faden  durch  ei- 
nen Theil  der  Gewebe  hindurchführt,  wo  er  dann  nicht  so  leicht  abgleitet 
Dies  geschieht  bei  der  sg.  Umstechung.  Zu  diesem  Behufe  fiasst  man  die 
blutende  Stelle  mit  einer  Pincette  oder  zieht  sie  mittelst  eines  Hakens 
hervor,  ergreift  dann  eine  krumme  nicht  zu  grosse  mit  dem  Faden  ver- 
sehene Nadel  und  führt  dieselbe  mit  den  Fingern  oder  mittelst  eines  Na- 
delhalters durch  das  Gewebe  neben  dem  Gefässe  hindurch,  zieht  dasselbe 
hervor  und  schiebt  die  Schlinge  über  die  umgebende  Substanz .  hinweg. 
Nöthigenfalls  kann  man  auch  ein  zweites  Mal  mit  der  Nadel  auf  der  an- 
dern Seite  des  Gefasses  durch  die  Substanz  hindurchgehen.  Dabei  soll 
man  aber  nicht  unnöthiger  Weise  viel  von  dem  Gewebe  mitfiEissen.  noch 
weniger  ist  es  zweckmässig,  einen  neben  dem  Gefasse  liegend^i  Nerven 
ohne  weiteres  mit  zu  unterbinden.  Je  mehr  man  mit  der  Ligatur  um* 
schnürt  hat,  desto  mehr  vnrd  auch  necrotisch ,  wodurch  natürlich  die  Ei* 
terun^  protrahirt  wird.  Es  ist  desshalb  die  Umstechung  immer  nur  ein 
allerdmgs  ganz  zweckmässiger  Nothbehelf. 

§.  155.  Eine  gelegenthch  wohl  schon  zu  allen  Zeiten  (von  Wntser 
z.  B.  1852  bei  einer  Blutung  aus  einer  Wunde  in  der  vola  manus)  geübte 
Umstechung  in  der  Continuität  der  Arterien  behufs  der  Blutstillung  bei 
engen  Wunden  und  tief  liegenden  schlecht  zugänglichen  Gefaasen  hat 
Middeldorpf  mit  dem  Namen  der  percutanen  Umstechung  der  Ar- 
terien in  der  Continuität  bezeichnet  und  mehrfach  angewendet  Man  fuhrt  la 
diesem  Zwecke  in  der  Nähe  der  Wunde  (bei  arteriellen  Blutunsen  ober* 
halb  derselben)  mittelst  einer  kräftigen  krummen  Nadel  einen  festen  gut 
gewichsten  Faden  imter  dem  Gefässe,  aus  welchem  man  die  Blutung  ver- 
muthet,  durch,  indem  man  eine  ziemlich  bedeutende  Masse  von  Weich- 
theilen  mit  in  die  Schlinge  fasst,  die  dann  wieder  durch  die  Haut  nach 
aussen  geführt  und  über  einen  Charpietampon  oder  einem  PÜasterröllcheD 

!5eknüplt  wird.  Dieses  summarische  Verfahren  sollte  aber  nur  im  Noth- 
alle  benutzt  werden,  und  kann  so  wenig  wie  die  von  Schmitz  geprie- 
sene Ansa  haemostatica,  die  wenigstens  nur  das  Gefäss  fassen  soll,  die 
Ligatur  ersetzen.  Diese  blutstillende  Schlinge  wird  so  ausgeführt,  dass 
man  die  beiden  freien  Enden  eines  Söidenfadens  in  ein  rundes  Stück  P^>pe 
oder  Guttapercha  mit  radialem  Einschnitt  einklemmt,  während  die  Schlinge 
durch  das  üehr  einer  Nadel  (oder  wie  Schmitz  will,  durch  eine  Nadel 
mit  oflfenem  Oehr)  eingefädelt  ist.  Die  Nadel  wird  von  aussen  her  durdi 
die  Haut  durchgestochen,  bis  sie  in  der  Wunde  in  möglichster  Nähe  des 
blutenden  Gefässes  etwas  oberhalb  seiner  Durchschneidungsstelle  zum  Vor* 
schein  kommt.  Nun  wird  die  Nadel  entfernt.  Man  ergreift  das  Gefass* 
ende  mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken  und  zieht  es  durch  die  Faden* 
schlinge  hindurch,  so  dass  beim  Anziehen  der  Enden  des  Fadens,  die  in 
die  Scheibe  fest  eingeklemmt  werden,  das  Gefäss  zusammengedrückt  wird 
und  zu  bluten  aufhört.  Ich  habe  das  Verfahren  geprüft;  es  ist  brauch* 
bar,  aber  weitläufiger  als  die  Ligatur  und  da  seine  Wirkung  sich  von  die- 
ser nur  durch  die  Lage  des  Fadens  unterscheidet,  so  ziehe  ich  die  Ligatur 
vor.  Bei  der  Unterbindung  von  varicösen  Venen  habe  ich  schon  vor  Jah- 
ren eine  einfachere  Methode  benutzt,  die  sich  auch,  wenn  man  überhaupt 
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diese  Art  cayalierer  Operationsweisen  empfehlen  will,  auf  blutende  Gefasse 
Terwenden  lässt  und  folgendermassen  ausgeführt  wird.  Eine  gewöhnliche 
gerade  Nadel  wird  von  der  Haut  aus  unter  dem  Gefasse  vortei  durchge- 
mhrt  und  auf  der  anderen  Seite  ausgestochen.  Diese  letzte  Ausstichs- 
stelle benutzt  man,  indem  man  die  Nadel  von  Neuem  einsticht  und  nun- 
mehr zwischen  Haut  und  Gefass  also  vor  demselben  vorbei  zmn  ersten  £in- 
ttichspunkte  zurückkehrt  Hier  liegen  jetzt  beide  Enden  des  Fadens,  wäh- 
rend aas  Gefäss  in  eine  SchUnge  gefasst  ist;  der  Faden  wird  über  ein 
Röllchen  geknüpft. 

§.  156.  Zur  Schliessung  von  Venen  ist  schon  seit  längerer  Zeit 
ein  Ton  Velpeau  angegebenes  Verfahren  in  Gebrauch  gewesen,  wel- 
dies  allerdings  zunächst  zur  Heilung  lästiger  Venenausdehnungen  ( Varicen 
der  unteren  Extremitäten,  Varicocele)  bestimmt,  doch  der  Umstechung 
■dbr  nahe  steht,  indem  nur  anstatt  des  Fadens  eine  steife  Nadel  genom- 
men wird,  welche  neben  dem  Gefasse  Yorbeieeführt,  dasselbe  gegen  die 
Haut  oder  gegen  einen  Knochen  andrückt  una  durch  einen  umgewickelten 
Faden  festgehalten  wird,  wie  man  etwa  einen  durch  ein  Knopfloch  ee- 
iteckten  Blumenstengel  an  den  Rock  feststeckt  Die  steife  federnde  Nadel 
fibt  dann  einen  Druck  gegen  das  Gefass  aus,  welcher  genügend  sein  kann, 
nm  die  Verschliessung  zu  bewirken.  Dieses  Verfahren  hat  Simpson  in 
Edinburgh  neuerdings  auch  auf  Arterien  angewendet  und  es  mit  dem  Na- 
sen der  Acupressur  belegt  Simpson  macht  vor  allem  der  Ligatur 
flmlich  wie  der  Naht  mit  Seidenfaden  den  offenbar  übertriebenen  Vor- 
vurf^  dass  sie  einen  schädlichen,  septische  Infection  befördernden  Einfluss 
ibe,  indem  sich  der  Faden  mit  der  Wundflüssigkeit  imbibirt  Ausserdem 
lei  die  Necrose  des  abgebundenen  Gefassendes  unvermeidlich.  Diese  und 
die  Fäd^i  selbst  Terlängem  die  Eiterung  der  Wunden.  Diese  Uebelstände 
Kdl  die  Acupressur  vermeiden.  Um  dieselbe  auszuführen,  kann  man  drei 
verschiedene  Weisen  benutzen: 

1)  Eine  lange  mit  einem  dicken  Kopfe  versehene  Nadel  wird  von 
aussen,  von  der  nautfläche  her  eingestochen,  bis  die  Spitze  neben  dem 
blutenden  Gefasse  an  der  Wundfläche  sichtbar  wird,  dann  wird  die  Spitze 
ober  das  Gefass  hinweggeführt  und  auf  der  andern  Seite  desselben  wieder 
ebffestochen  und  durchdringt  auch  hier  die  ganze  Dicke  des  Hautlappens, 
80  dass  nur  der  kurze  das  Gefass  überbrückende  Theil  der  Nadel  in  der 
Wunde  frei  liegt  und  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Stütze  für  die 
Nadel  bUdet 

2)  Eine  kurze  geöhrte  Nadel  wird  von  der  Wundfläche  aus  auf  der 
einen  Seite  durch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchgestochen ,  dann  vor 
dem  Gefasse  hergeführt  und  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  einen 
Theil  der  Weichtneile  durchgestochen,  so  dass  also  nur  die  vor  der  Nadel 
befindlichen  Gewebspartien  als  Stütze  für  die  Nadel  dienen.  Um  dieselbe 
xa  jeder  Zeit  wieder  herausziehen  zu  können,  ist  das  Oehr  mit  einem  Ei- 
lendrahte  versehen,  der  aus  der  Wunde  herausgeleitet  wird. 

3)  Eine  kurze  ebenfalls  mit  einem  eingefädelten  Eisendrahte  zum 
Herausziehen  versehene  Nadel  wird  hinter  dem  blutenden  Gefäss  durchge- 
führt. Die  beiden  Enden  der  Nadel  werden  nun  aber  mit  einer  Draht- 
achUnse  umgeben,  so  dass  dieselbe  das  Gefäss  gegen  die  Nadel  andrückt 
Sobald  die  Nadel  am  Drahte  herausgezogen  wird ,  fallt  die  Drahtschlinge 
von  selbst  ab. 

Für  die  Compression  der  Venen  hat  Wood*)  eigenthümliche  den 
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Shwalnadeln  oder  denen  ähnliche  federnde  Elammemadehi  ang^eben, 
welche  sich  ebenso  für  die  Compression  der  Arterien  verwenden  lassen 
und  dasselbe  wie  diese  erzielen. 

Dass  das  Verfahren  der  Acupressur  an  und  für  sich  keine  Schwierig- 
keiten hat,  ist  nicht  zu  bezweifeln ;  doch  ist  der  Druck  dessen  man  bedarf 
nicht  so  gering,  wie  Simpson  angibt  und  ich  habe  bei  Versuchen  an 
Thieren  mehrfach  durch  oenselben,  wenn  er  genügend  sein  sollte,  um  die 
Blutung  zu  stillen,  schon  nach  24  Stunden  Gana*än  der  comprimirten 
Grewebe  entstehen  sehen.  Ausserdem  reizen  aber  die  kräftigen  metallenen 
Nadeln  viel  mehr  als  die  Freunde  der  Acupressur  zugeben  wollen.  Wer 
an  sich  selbst  die  Wirkung  der  Sutura  circumvoluta  mit  der  der  Sutura 
nodosa  hat  vergleichen  können,  wird  mir  beistimmen,  dass  der  Schmerz 
und  die  Reizung,  die  eine  metallene  Nadel  in  der  Wunde  erzeugt,  sehr 
viel  beträchtlicher  ist,  als  die  durch  einen  seidenen  Faden  erzeugten.  Wenn 
nun  auch  die  mitcomprimirten  Nerven  den  Druck  besser  zu  ertragen 
scheinen,  wie  dies  wemgstens  aus  den  fraglichen  Beobachtungen  hervor^ 

Seht,  so  ist  doch  der  Reiz,  den  die  Nadel  an  den  Nervenstämmen  erzeogti 
urdiaus  nicht  gleichgültig,  und  es  bleibt  die  Frage ,  ob  nicht  Tetamn 
dennoch  häufiger  vorkommen  könnte,  als  nach  der  gewöhnlichen  Ligatur. 
Nun  behauptet  Simpson  femer,  dass  die  Intima  (und  media?)  von  der 
Nadel  nicht  zerrissen,  sondern  nur  zusammengepresst  werde  und  eine  Stran- 
gulation und  Mortification  der  Gewebe  nicht  statt  finde.  Nach  meinen 
Untersuchungen  hegt  aber  gerade  darin  ein  Vortheil  der  Ligatur,  indem 
durch  das  Zerreissen  der  beiden  inneren  Häute  die  Gefasse  der  Zellscheide 
in  innige  Berührung  mit  dem  Thrombus  kommen  und  somit  das  Hinein- 
wachsen derselben  in  den  Thrombus  begünstigt  wird,  was  zur  schnellen 
und  dauernden  Verschliessung  der  Gefasse  sehr  wesentlich  beiträgt.  Aus- 
serdem kann  ich  die  Simpson'schen  Behauptungen  nicht  bestätigen.  Bei 
Thieren  fand  ich  regelmässig  bei  genügender  Acupressur  die  media 
und  intima  s^gar  an  z^ei  Stellen  oberhalb  und  unterhalb  der  Nadel  ein- 
geschnitten; auch  schnitten  die  Nadeln,  wenn  ich  sie  liegen  liess,  viel 
schneller  durch  als  Uuterbindungsfaden.  So  hat  man  denn  auch  nach  der 
Acupressur  schon  mehrfach  unangenehme  Nachblutungen  erlebt.  Freilich 
bedarf  es  hier  noch  weiterer  Untersuchungen,  indem  einige  Beobachtungen 
darzuthun  scheinen,  dass  die  Methode  bei  kranken  Arterienhäuten  einen 
Vorzug  vor  der  Ligatur  hätte.  Foucher*)  hatte  wegen  Zerquetschung 
des  Fusses  durch  einen  Wagen  eine  Amputation  des  Unterschenkels  ge- 
macht und  die  Blutung  durch  Acupressur  gestillt  (3  Nadeln).  Der  Kraue 
starb  am  9.  Tage.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Arterien  atheromatos, 
trotzdem  hatten  die  Nadeln  an  den  Arterienwandungen  nicht  die  geringsten 
Verwundungen  bewirkt  und  im  Innern  der  Gefasse  lagen  adhärente  Throm- 
ben. Derselbe  machte  eine  Oberschenkelamputation  bei  einer  alten  Frao; 
bei  zwei  Versuchen,  eine  Ligatur  anzulegen,  zerrissen  die  harten  und 
brüchigen  Wandungen  der  Arterie ;  die  Acupressur  dagegen  stillte  die 
Blutung  und  es  erfolgte  Heilung.  Demnach  dürfte  die  Methode  Tielleicht  bei 
brüchigen  Gefassen  ihre  Vorzüge  haben,  weil  die  Nadel  jedenfalls  nicht 
sofort  einschneidet,  sondern  eimge  zur  Thrombusbildung  wohl  genügende 
JJeit  vergehen  kann,  ehe  dies  geschieht.  Die  Folge  wird  darüber  ent- 
scheiden ,  ob  das  Verfahren  sich  neben  der  Ligatur  behaupten  kann, 
oder  ob  es  nicht  ebenso  wie  die  Torsion  wieder  derselben  den  Platz  gänz- 
lich räumen  muss. 


*)  Gaz.  med.  de  Parü»  18h()    p.  583. 
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D.    Die  Torsion  and  Perplication  der  Gefässe. 

§.  157.  Wie  wir  sehen,  haben  sich  in  der  letzten  2!eit  die  Versuche  ge- 
die  Ligatur  durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  obgleich  sie  ihre  Dienste 
so  prompt  und  vortrefSich  erfüllt,  dass  man  alle  Ursache  hat,  mit  ihren 
Leistungen  zufrieden  zu  sein.  Es  sind  aber  noch  ältere  Versudie  der  Art 
kurz  zu  erwähnen,  von  denen  namentlich  die  Torsion  hie  uud  da  noch  ver- 
einzelte Anhänger  zählt,  trotzdem  sie  .fast  gänzlich  unbrauchbar  ist. 
Schon  Galen  netii,  kleinere  Gefässe  mit  einem  Haken  zu  fassen  und  so  lange 
um  ihre  Achse  zu  drehen,  bis  die  Blutung  stehe.  Amussat,  der  dies 
Vearbhrea  an  die  SteUe  der  Unterbindung  setzen  wollte,  fasste  das  freie 
Ende  der  durchschnittenen  Arterie  mit  einer  gewöhnlichen  Pincette,  trennte 
es  sodann  yon  den  anhängenden  Weiditheilen  mittelst  einer  zweiten  Pin- 
cette oder  mit  den  Fingern  auf  eine  Strecke  weit  los  und  während  sodann 
die  eine  breitmäulige  s.  g.  Torsionspin cette,  die  durch  einen  Schieber 
(geschlossen  ist  und  dem  Caliber  des  Gefässes  entsprechen  muss,  dasselbe 
m  dem  Niveau  der  Muskulatur  fixirt,  wird  es  mit  der  anderen  zahnlosen 
galten  abgerundeten  Schieberpincette  fünf-  bis  zehnmal  in  der  Längs- 
richtung des  Gliedes  um  seine  Achse  gedreht.  Andere  folgten  der  Vor- 
schrift Fricke^s,  dasGefass,  nach  dem  es  isolirt,  nur  mit  den  Findern  zu 
idren  und  daun  mit  einer  Schieberpincette  zu  drehen.  Allein  die  Ela- 
ilicität*  der  Arterienwände  ist  so  gross,  dass,  wie  selbst  Thierj  von  sei- 
len Versuchen  erzählt,  und  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  das 
Gefiss  sehr  leicht  sich  wieder  aufdreht  und  die  Blutung  dann  wieder 
fortdauert  Will  man  das  vermeiden,  so  muss  man  die  Drehung  so  ofk 
wiederholen,  bis  die  inneren  G^fasshäute  zerreissen  und  sich  aufrollen, 
während  die  Zellhaut  zu  einem  Strange  zusammengedreht  ist;  da  somit 
die  Emährungsgefasse  aufgedreht  werden,  so  wird,  wenn  man  den 
Zweck  der  Blutstillung  enddich  glücklich  erreicht  hat,  ein  viel  längeres 
Stück  des  Gefässes  aJs  bei  der  Ligatur  unfehlbar  necrotisch,  und  ge- 
rade der  Uebelstand,  den  die  letztere  befördern  soll,  die  Eiterung,  tritt 
damit  weit  umfaugreicher  auf,  als  bei  der  Unterbindung,  und  es  liegt 
nicht  bloss  ein  indifferenter  Unterbinduugsfaden ,  der  noch  dazu  den 
Abflnss  des  Eiters  fördert,  in  der  Wunde,  sondern  eine  dem  brandi- 
gen Zerfalle  nothwendig  verfallende  Gewebsmasse  berührt  unmittelbar 
die  Wandungen  der  thrombosirten  Venen  und  kann  die  putride  Infection 
der  Thromtfen  befördern.  Es  ist  berühmten  und  geschickten  Wundärzten 
beg^net,  dass  sie  vergeblich  die  Torsion  versuchten,  jeder  kann  diese  Er- 
fa&ong  selbst  machen,  wie  schwierig  oft  der  Zweck  der  Blutstillung  sicher 
zu  erreichen  ist,  und  wie  auch  dann  noch  leicht  das  Gefass  sich  bei  stär- 
kerem Impulse  des  Blutes  wieder  aufdreht.  Wir  haben,  wo  wir  versuchs- 
weise zur  Torsion  ^ffen,  oft  genug  Ligaturen  hinterher  anlegen  müssen. 
Wozu  also  die  Weitläufigkeit?  Nicht  besser  steht  es  mit  der  Zerquet- 
schung  der  Arterien  (mächure  von  Maunoir)  und  mit  dem  Zurück- 
sdiieben  (refoulement  von  Amussat),  wobei  man  die  Arterie  mit  einigen 
Pincetten  so  lange  malträtirt,  bis  die  inneren  Häute  zerreissen  und  sich 
zorfickziehen,  und  wobei  uns  keinerlei  Garantie  gegen  die  Nachblutungen 
geg[eben  wird.  Bei  der  ebenso  unzweclanässigen  Durohschlingung  der  Ar- 
terien perplication  von  Stilling)  steckt  man  das  freie  Arterienende 
durch  emen  Schlitz  in  der  Wand  hindurch. und  knüpft  so  gewissermassen 
mit  dem  Gefässe  selbst  einen  Knoten.  Wer  sieht  nicnt,  dass  bei  allen  die- 
sen sogenannten  Methoden,  denen  wir  noch  eine  Anzahl  ähnlicher  verfehl- 
ter Vorschläge  anreihen  könnten,  das  Gefass  ganz  nutzlos  weit  losgezerrt 
und  dem  Absterben  preisgegeben  werden  muss? 
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§.  158.  AUe  die  aufgeführten  Yerfahruiigsweisen  lassen  sich  nun  in 
gleicher  Weise  auf  die  Arterien  wie  auf  die  Venen  bei  der  Blutstillung 
yerwenden;  und  da  die  Ligatur  ohne  Zweifel  das  zuverlässigste  und 
sidierste  Verfahren  ist,  die  Blutung  aus  einem  verletzten  Gefasse  direct 
zu  hemmen,  so  wird  man  auch  bei  grösseren  Venen  die  unter  den 
oben  bereits  besprochenen  Umständen  nicht  allein  sehr  hartnäckige,  son- 
dern auch  lebensgefahrliche  Blutungen  herbeiführen  können,  sofern  die  in 
der  Folge  zu  besprechenden  indirecten  Mittel  wie  namentlich  die  Com* 
pression  nicht  ausreichen ,  die  Ligatur  als  ein  unersetzliches  Hülfsmittel 
nicht  entbehren  können.  Es  ist  aber  die  Gefahr  der  Venenunterbindung 
sehr  übertrieben  worden,  was  zum  Theil  seinen  Grund  darin  hat,  dass 
manche  Chirurgen  sich  noch  immer  nicht  von  der  Irrlehre  der  primären 
Phlebitis  als  der  Ursache  derPyämie  emancipiren  können.  So  lange  man 
freilich  glaubte,  dass  eine  Entzündung  der  Venen  die  Ursache  der  Gerinnsel* 
bildung  sei,  anstatt  dass  wir  sie  als  die  Folge  derselben  ansehen  müssen, 
so  lange  musste  man  es  auf  das  äusserste  scheuen ,  eine  Phlebitis  durch 
einen  umgelegten  Faden  zu  erzeugen.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass 
die  Ursacnen  der  Gerinnung  und  ihrer  weiteren  Ausdehnung  aber  durch- 
aus nicht  von  der  einfachen  Verschliessune  der  Venen  abhängig  sind.  Die 
Häufigkeit  der  Pyämie  nach  Amputationen  hat  ihre  Ursache  in  der  Ausdeh- 
nung der  Gerinnsel  in  den  durchschnittenen  Venen,  denen  jede  vis  a  tergo 
fehlt.  Gerade  jene  Art  der  Phlebitis  -^  man  kann  sie  immerhin  eine  adhäsive 
nennen  —  die  durch  eine  Ligatur  erregt  wird,  ist  durchaus  unschuldiger 
Natur;  gerade  wie  in  den  Arterien  zerreissen  die  inneren  Häute  der  Venen 
nach  Zuschnürung  des  Fadens,  verwächst  die  Zellhaut  mit  dem  Throm- 
bus und  die  somit  beförderte  Organisation  des  letzteren  ist  das 
sicherste  Mittel  gegen  die  embolischen  Metastasen.  Der  Pfropf  in 
einer  unterbundenen  Vene  ist  meist  viel  kleiner  als  in  einer  klaffenden. 
Die  Möglichkeit  des  Zerfalls  eines  Thrombus  ist  nach  der  Ligatur  eher 
geringer  als  wenn  die  Venen  klaffend  durch  das  von  der  Wunde  aufwärts 
sich  tortsetzende  Gerinnsel  verstopft  werden,  wie  dies  bei  der  sog.  Ader- 
lassphlebitis  vorkommt.  Indem  aoer  Travers  in  seiner  oben  angeführten 
Abhandlung  gerade  der  Ligatur  einen  Einfluss  zuschrieb ,  den  sie  direct 
gar  nicht  hat,  nämjich  den  Zerfall  des  Thrombus  zu  begünstigen  oder 
wie  er  sich  ausdrückt,  eine  eitrige  Phlebitis  zu  erzeugen  und  in  Folge 
dieses  Irrthums,  den  er  mit  einer  Reihe  trauriger  Fälle  beweisen  wollte, 
die  Venenligatur  proscribirte,  gab  er  den  ersten  Anstoss  zu  einer  ganz 
unbegründeten  Furcht,  die  durch  die  Herrschaft  der  Phlebitis  über  die 
Gemüther  genährt ,  erst  langsam  und  allmälig  einer  richtigeren  Auffassung 
zu  weichen  beginnt.  Schon  zu  Travers  Zeit  war  die  Venenligatur  in 
England  allgemein  in  Gebrauch;  so  ist  es  noch  heute;  in  Frankreich  hat 
Velpeau  die  Vorurtheile  durch  zahlreiche  schadlos  ausgeführte  Venen- 
unterbinduDgen  bekämpft  und  in  Deutschland  hat  neuerdings  Minkie- 
wicz  durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  den  Beweis  der  Gefahrlosi{(- 
keit  der  Venenligatur  geführt.  Ich  habe  solche  Versuche  ebenfalls  m 
grosser  Anzahl  angestellt;  ich  habe  mehrfach  bei  varicösen  Venen  und 
besonders  bei  Varicocele  die  Unterbindung  ausgeführt  und  zahlreiche  unter- 
bundene Venen  bei  Menschen  untersucht,  aber  gerade  dann  die  Venen 
meistens  so  schön  über  der  Unterbindungsstelle  verwachsen  gefunden,  dass 
es  den  Anschein  hatte,  als  ob  die  viel  stärker  als  bei  den  Arterien  in 
Falten  gelegte  Intima  durch  directe   Verklebung  vereinigt  wäre  *).    Die 

•)  So  fand  es  auch  Langcnbeck  in  einem  Falle.     S.  Arch.  f  kl.  Chir.  I.  S.  7S 
und  47. 
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InjectioB  der  unterbundenen  Venen  von  Thieren  zeigte  mir  aber,  dass 
stets  eine  Ueiner  vascularisirter  Thrombus  vorhanden  ist  (§.  139).  Nichts 
destoweniger  bleibt  die  Yenenligatur  ein  Gegenstand  der  weiteren  unter* 
sQchimg  und  man  soll  nicht  ohne  Noth  zur  Unterbindung  schreiten. 
Für  den  Fall,  dass  kninke  Yenenhäute,  wie  es  zuweilen  geschehen  ist 
(Langenbeck),  zu  brüchig  sind,  als  dass  sie  die  Ligatur  yertragen,  bleibt 
als  letztes  Zufluchtsmittel  die  Unterbindung  des  entsprechenden 
Arterien  Stammes  (Langenbeck);  doch  ist  nier  die  Gefahr  des  Bran- 
des gewiss  erösser  als  die  Gefahr  des  Zerfalls  der  Thromben  nach  der 
Yenenunterbindung.  Gewöhnlich  wird  die  indirecte  Blutstillung,  nament- 
lidi  der  Druck  (s.  unten*)  bei  Yenenblutungen  ausreichen. 

Indessen  nbt  es  Blutungen  aus  kleinsten  Gefassen  wie  parenchyma- 
töse und  capifläre  Blutungen,  welche  den  bisher  besprochenen  Mitteln 
directer  Blutstillung  und  namentlich  der  Unterbindung  nicht  zugänglich 
sind.  Für  diese  hat  man  vorzugsweise  die  sog.  Styptica  benutzt,  welche 
theOs  bloss  ein&ch  die  Elebkraft  des  Bluts  erhöhen,  theils  die  Gefässe 
xor  Contraction  anregen  oder  beide  Zwecke  zugleich  erreichen. 

K    Styptica. 

§.  159.  Die  bloss  klebenden  Stoffe  wie  arabisches  Gummi, 
Cdh^bonium,  Mehl,  Stärke,  sollte  man  gar  nicht  benutzen,  weil  sie  nichts 
Imerea  leisten ,  als  die  Gerinnung  des  Blutes  an  sich  vermag ;  nur  wo 
dis  Blut  wie  bei  Hydräm:  fachen  geringe  Neigung  zur  Gerinnung  besitzt, 
fauin  man  allenfalls  die  Charpie,  mit  der  man  die  Wunden  ausstopft,  mit 
fonem  Gummipulver  bestreuen.  Ein  sich  ansaugendes  Stück  Waschschwamm 
ist  aber  ein  viel  kräftigeres  Stypticum  und  macht  alle  anderen  entbehr- 
lich. Yon  den  Mitteln,  welche  zugleich  die  Contraction  der  Gefasse  und 
die  Grerinnun^  des  Blutes  fördern,  sind  Kälte  und  Glühhitze  seit  ur- 
alten Zeiten  m  Gebrauch  und  es  hat  namentlich  die  letztere  eine  Zeit 
lang,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die  Ligatur  ganz  verdrängt. 

Dass  die^  Kälte  das  Blut  gerinnen  macht,  dass  sie  aber  zugleich 
ein  sehr  energisches  Reizmittel  fiir  die  Gefassmuskulatur  ist,  haben  wir 
schon  öfter  hervorgehoben.  Auch  grössere  Arterien  ziehen  sich,  wenn  man 
Ejs  auf  sie  applicirt,  mächtig  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  zu- 
sammen. Man  pflegt  desshalb  die  Wunden,  ehe  man  sie  reinigt,  zunächst 
von  den  Blutgennnseln  zu  befreien  und  sie  sodann  mit  kaltem  Wasser 
abzospnlen.  Ein  in  eiskaltes  Wasser  getauchter  Schwamm  stillt  paren- 
diymatöse  Blutungen  oft  gewöhnlich  auf  der  Stelle.  Allein  wenn  der 
Krampf  der  Gefasse  nachlässt,  und  dieselben  sich  wieder  erweitem,  so  ist 
auch  die  Wirkung  vorüber,  da  die  Gefässe  das  Blut  vorher  ausgequetscht 
haben  und  so  keine  Gerinnsel  entstanden  sind.  Man  kann  also  auch  die 
Kalte  mit  Yortheil  nur  zur  augenblicklichen  Blutstillung  benutzen, 
um  sich  eine  freie  Uebersicht  oer  Wunde  zu  verschaffen  und  soll  sich  auf 
ihre  styptische  Wirkung  nicht  verlassen. 

iijiders  ist  es  mit  der  Glühhitze.  Man  wendet  dieselbe  in  Form 
verschieden  gestalteter  glühender  Eisen  an,  mit  denen  man  die  blutenden 
Gefassmundungen  berührt.  Nimmt  man  das  Eisen  rothglühend ,  wie  das 
von  vielen  empfohlen  wird,  so  klebt  es  leicht  an  und  reisst  den  schon  ge- 
faQdeten  Schon  wieder  ab.  Es  ist  daher  zweclanässiger ,  sich  eines  weiss- 
dühenden  Eisens  zu  bedienen.  Bei  der  Berührung  schrumpfen  die  Ge- 
lasBe  kräftig  zusammen,  das  Blut  gerinnt  und  die  verbrannte  Gefassmündung 
bildet  mit  demselben  einen  verstopfenden  Sdiorf.  Allein  in  grossen  Gefassen 
sprengt  der  Blutdruck  denselben  wieder,  und  bei  kleineren  folgt  unfehlbar 


, » 
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eine  entzündli  che  Reaction,  mit  der  eine  floxionäre  Stromnng  T^bnnden 
ist,  die  bei  dem  Terstärkten  Impulse  leicht  Nachblutungen  Tenmlasst.  Es 
ist  daher  zweckmässig  die  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  nur  auf  kleine 
Gefasse  in  weichen  und  sehr  retractilen  Geweben,  wie  z.  B.  in  der  Zunge, 
in  den  spongiösen  Geweben  der  Genitalien  oder  in  weichen  Afterproductoif 
die  man  zugleich  zerstören  will,  zu  beschränken.  Immer  bleibt  die  Ver- 
brennung  selbst  eine  unangenehme  Complication  und  da  wir  in  dem 
Schwämme  ein  besseres  una  zuverlässigeres  Stjpticum  besitzen,  welches 
diese  Complication  nicht  mit  sich  führt,  so  kann  ich  die  noch  ziemlich 
allgemein  verbreitete  günstige  Meinung  über  das  Glüheisen  als^  Blutstil- 
lungsmittel  nicht  theilen.  Um  der  Blutung  bei  manchen  Operationen  tob 
vornherein  vorzubeugen,  hat  man  in  alter  Zi&i  wohl  mit  f^lühenden  Messern 
operirt;  in  neuerer  Zeit  ist  die  Galvanocaustik  (Middeldorpf)  an 
die  Stelle  dieses  Verfahrens  getreten.  Für  grössere  Gefasse  bietet  sie 
aber  nicht  die  genügende  Sicherheit. 

Man  hat  an  die  Stelle  des  Glüheisens  andere  Caustica  gesetzt,  tob 
denen  die  Säuren  (Schwefelsäure,  Salzsäure)  und  die  corrosiven  Salze 
(Sublimat)  noch  leidliche  aber  sehr  schmerzhafte  Hülfe  leisten,  während 
die  Alkalien  (Kali  causticum  besonders)  die  Schmelzung  der  Gewebe  und 
die  Flüssigkeit  des  Blutes  eher  fördern.  Es  sollte  also  von  diesen  Dingen 
gar  kein  Gebrauch  gemacht  werden. 

Wirksamer  sind  die  s. g.  Adstringentien,  von  denen  die  Eises- 
chloridlösune  unbedingt  das  beste  Stjrpticum  ist,  welches  wir  ausser 
dem  Schwamm  oesitzen.  Doch  auch  sie  ist  bei  dem  Gehalte  an  freier 
Säure  zugleich  ein  Aetzmittel  und  ihre  Anwendung  daher  immerhin  anf 
gewisse  Fälle  —  z.  B.  Exstirpation  weicher  Krebse  des  Oberkiefers  —  n 
beschränken.  Ihr  sehr  nahe  steht  die  essigsaure  Eisentinctur,  ohne  daai 
dieselbe  die  cauterisirende  Wirkung  theilte.  Kreosot,  Essi^,  AJaun,  essig- 
saures  Blei,  die  schwefelsauren  Eisen-,  Kupfer-  und  ZinKsalze  sind  nur 
von  massiger  Bedeutung,  während  die  gerbsauren  Verbindungen,  nament- 
lich die  (jrerbsäure  selbst,  dann  Abkochungen  der  Eichenrinde,  der 
Cortex  adstringens  brasiliensis,  Ratanhia,  Gatechu,  Kino  u.  s.  w.  aUer- 
dings,  da  sie  nicht  cauterisiren,  als  styptische  Pulver  und  Flüssigkeiten 
zur  Stillung  capillärer  und  parenchymatöser  Blutungen  ganz  brauchbar 
sind.  Alle  diese  Substanzen  sind,  wie  man  leicht  experimentell  nachweisen 
kann,  zugleich  kräftige  Reizmittel  für  die  Gefässmuskulatur  und  Gerin* 
nungserreger  für  das  Blut.  Bloss  in  ersterer  Beziehung  wirksam  sind  ge- 
wisse flüchtige  Stoffe  wie  der  Alkohol  ♦),  und  namentlich  das  Terpentimä, 
welches  gegen  das  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  in  Young  **)  einen 
begeisterten  Lobredner  fand.  Die  Anwendung  ist  leider  aber  ziemlich 
schmerzhaft  und  da  nach  den  meisten  dieser  Substanzen  eine  reactive  Wal- 
lung zu  folgen  pflegt,  so  thut  man  besser  sie  zu  vermeiden.  Derartige 
Substanzen  in  verschiedenen  Zusammensetzungen  waren  zum  Theil  Ge- 
heimmittel z.  B.  liq.  Pagliari,  liq.  Bestutscheffi ,  Aqua  vulneraria  Thedenü 
und  bildeten  auch  die  Ingredienzen  der  noch  im  Anfange  unseres  Jahr- 
hunderts viel  gebrauchten  Wund  -  und  Schusswässer.  Man  reicht  mit 
der  Eisenchlondlösung  jedenfalls  am  weitesten,  da  die  Gerinnselbildung 
bei  diesem  Mittel  eine  sehr  kräftige  ist,  doch  soll  man  sich  hüten,  grössere 
Venen  mit  solchen  Substanzen  zu  berühren  und  muss  bei  ihrer  Anwendung 
im  Innern  von  Gefassen,  deren  Strömung  nicht  aufgehoben  ist,  jedenfalls 
vorsichtig  sein. 


*)  Bohnius  in  Acta  eraditor.    Lips.  de  renunciationc  valncrum  1711. 
**j  Comis  triomphalis  e  terebintiüno  1678. 
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IL    Indirecte  BlatstilluDg. 

§.  160.  Anstatt  auf  die  blutende  Gefassöffnung  direct  einzuwirken, 
igt  eB  namenilich  in  den  Fällen,  wo  dieselbe  schwer  zugänglich  ist  und 
ein  Ansstopfen  der  Wunde  wegen  des  Brandes,  den  ein  fortjgesetzter  Druck 
herrorbringt,  nicht  thunlich  oder  auch  nicht  ausreichend  ist,  oder  wo  es 
Iberiuuipt  gerathener  erscheint,  die  blutende  Stelle  wegen  der  bedeuten- 
den Menge  des  bereits  erfolgten  Blutergusses,  der  die  Einsicht  in  die 
inatomiscfaen  Verhaltnisse  erschwert  oaer  gar  unmöglich  macht,  oft 
fiel  sweckmKsaiger  den  Blutstrom  nach  derselben  hin  zu  hemmen  und 
Uer  steht 

die  Compression 

wieder  obenan,  welche  natürlich  bei  arteriellen  Blutungen  oberhalb  der 
Wunde  nach  dem  Herzen  zu,  bei  Venen  an  der  peripherischen  Seite  an- 
|d>rEcbt  weisen  muss. 

Anch  hier  ist  die  manuelle  oder  Digitalcompression  die  zuTcrlässi^ste 
Fonn  der  Anwendung.  Allein  wenn  man  ein  Gefass  sicher  comprimiren 
fiD,  so  muss  man  zunächst  dessen  Lage  genau  kennen,  sodann  muss  man 
&  Dothige  Ausdauer  haben,  um  den  Druck  längere  Zeit  wirksam  zu  un- 
terhalten.^ Da  nun  ein  geübter  Chirurg  selten  die  Zeit  finden  wird,  die 
Conpression  lange  eenug  fortzusetzen,  so  hat  man  gerathen,  die  Stelle  an 
kt  oomprimirt  werden  soll,  mit  Dinte  zu  bezeichnen  und  die  Ausübung 
im  Druckes  Gehülfen  oder  auch  dem  Kranken  zu  überlassen.  Da  es  in- 
fai  durchaus  nöthiff  ist,  dass  man  bei  der  Compression  richtig  verfahre, 
werden  in  der  Kegel  nur  geübtere  Gehülfen  dieselbe  mit  Erfolg  machen 
koimen.  Man  setzt  auf  das  zu  compromirende  Gefass  entweder  den  Dau- 
nen kräftig  auf  oder  sucht  dasselbe  mit  den  Fingern  zu  umgreifen ;  in 
lern  ersteren  Falle  ist  es  wünschenswerth,  dass  das  Gefass  gegen  eine  ge- 
iBgend  feste  Unterlage  angedrückt  werde,  und  am  besten  eignet  sich  dazu 
m  unter  dem  Gefässe  gelegener  Knochen,  gegen  welchen  man  das  Gefass 
in  senkrechter  Richtung  andrückt.  Um  die  Arterien  aufzufinden,  lässt 
Bum  sich  ausser  der  anatomischen  Lage  theils  durch  das  Pulsiren,  theils 
liircb  das  eigenthümlich  rollende  Gefühl ,  welches  der  elastische  Gefäss- 
tcUmnch  dem  darüber  hinwegleitenden  Finger  mittheilt,  leiten,  für  die 
Euiptgefasse,  namentlich  für  die  Arterien  hat  man  gewisse' Compres- 
tionsstellen  legalisirt,  welche  man  kennen  muss,  um  die  Compression 
mit  Erfolg  auszurohren. 

Soldie  Compressionsstellen*)  sind  für  die  Hauptgefässe 
Ugende: 

Die  Arteria  occipitalis  wird  hinter  dem  proc  mastoideus  zwi- 
ichen  stemocleidomastoideus  und  splenius  capitis  gegen  das  Hinterhaupts- 
bein angedrückt 

Die  A.  temporalis  wird  leicht  und  sicher  comprimirt  einen  Finger 
knit  Tor  dem  äusseren  Gehörgange ,  da  wo  sie  über  den  proc.  zygoma- 
ticQs  hinwegtritt. 

Die  A.  m axillaris  externa  kreuzt  sich  mit  dem  Unterkiefer  in 
1er  Mitte  zwischen  dem  Kieferwinkel  und  der  Ecke  des  Kinns;  der  kleine 
grobenförmige  Eindruck  im  Knochen  macht  sie  leicht  fühlbar. 

Die  Coronaria  labiorum  fasstman  mit  der  Lippe  zwischen  Dau- 
nen und  Zeigefinger.    Ebenso  leicht  ist  die  lingual is  zu  comprimiren. 


*)  MsD  Teri^eiche  Aber  die  Lage  der  Gefässe  Atlas  Operat.  Tafel  VI— XIO. 
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indem  man  mit  dem  Zeigefinger  fiber  den  Unterkiefer  hinüber  greift,  imd 
die  zwischen  dem  Kiefer  und  dem  grossen  Home  des  Zongenbdns  gde- 
gene  Arterie  Ton  innen  mit  dem  Zeigefinger,  von  anssen  mit  dem  I)aih 
men  comprimirt  Ich  habe  dies  Verfahren  bei  Blutungen  nach  Zanges- 
Operationen  öfter  erprobt. 

Die  Carotis  communis  drückt  man  entweder  mit  einem  DauBMi 
oder  mit  den  yier  Fingern  ^egen  die  Querfortsatze  der  Halswirbel,  iiidai 
man  den  Hals  Ton  hinten  ner  umgreift  und  neben  dem  m.  stemodeido» 
mastoideus  die  pulsirende  Arterie  aufsudbt  Der  unTermeidliche  Dmd; 
dem  der  Vagus  aabei  ausgesetzt  ist,  macht  die  Compression  schmendiaft 
und  für  die  Dauer  unerträglich.  Ausserdem  machen  die  sehr  entwidod- 
ten  Anastomosen,  welche  sehr  rasch  das  obere  ^de  des  GtefSsses  wiedsr 
füllen,,  die  Compression  der  beiden  Carotiden  nöthig,  wodurch  denn  fiel 
Raum  weggenonmien  wird,  wenn  man  dieselbe  bei  C^)eratiGnen  z.  B.  IIb* 
ger  fortsetzen  wollte. 

Die  Subclavia  wird  am  besten  und  sichersten  ^en  dieersteRjpjpe 
angedrückt,  da  wo  sie  zwischen  den  beiden  mm.  scalems  über  dieselbe  hm- 
wegtritt  Man  fuhrt  desshalb  vom  Rücken  des  Patienten  her  den,  Danmai 
in  das  trigonum  colli  inferius  neben  dem  Aussenrande  des  deidomastoi- 
deus  etwas  oberhalb  des  Schlüsselbeins  ein  und  drückt  den  Daumen  krif* 
tig  von  eben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gegen  die  erste  Biiqp6| 
das  Armnervengeflecht,  welches  sich  dicht  an  die  Arterie  anlegt,  macht  anck 
diese  Compression  schmerzhfdt,  und  die  resistente  Halsfascie  lasst  den 
Finger  bald  ermüden.  Nichts  desto  weniger  kann  man  die  Arterie  so 
voU^onmien  zusammendrücken,  dass  die  Amarterien  keinen  Tropfen  Btnt 
ergiessen. 

Die  Axillaris  lässt  sich,  wenn  man  den  Arm  etwas  devirt,  sehr 
gut  eegen  den  Kopf  des  Oberarms  comprimiren,  indem  man  am  vordera 
Kanoe  des  Haarwuchses,  am  hintern  des  Corakobrachialis  die  Arterie 
aufsucht,  was  freilich  auch  hier  nicht  ohne  einen  Druck  auf  die  Ann- 
nerven  abgehen  kann. 

Diebrachialis  ist  ebenfalls  schwer  isolirt  zu  comprimiren,  indem  sie 
vom  nerv,  median,  begleitet  wird.  Doch  liegt  sie  neben  dem  Bioepe  so 
oberflächlich,  dass  sie  leicht  aufgefunden  wird,  und  man  nur  neben  den 
Muskelbauche  die  Arterie  mit  den  von  aussen  her  den  Arm  umgreifenden 
Fingern  gegen  den  Knochen  anzudrücken  braucht  Bei  Verletzungen  der 
Arterien  des  Vorderams  wie  bei  Amputationen  ist  diese  CompressionssteDe 
die  zweckmässigste. 

Die  Radialis  wird  da.  wo  man  den  Puls  fühlt,  zwei  Fmger  breit  ober> 
halb  des  Handgelenks  am  Radialrande  des  m.  flexor  carpi  radialis  KQg^ 
den  Radius,  die  Ulnaris  in  derselben  Höhe  am  Radialrande  des  m.  flezor 
carpi  ulnaris  gegen  die  ulna  angedrückt. 

Die  A.  femoralis  wird  gleich  unterhalb  des Pou par tischen Baodei 
genau  in  der  Mitte  zwischen  dem  Tuberculum  ossis  pubis  und  der  Spina  iliaca 
anterior  inferior  gegen  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  angedrBdcL 
Da  sie  hier  die  A.  profunda  femoris  noch  nicht  abgegeben  hat,  so  ist  die 
Stdle  die  sicherste  zur  Stillung  von  Blutungen  auch  aus  ihren  Aesteo. 
Weiter  abwärts  lässt  sie  sich  bis  zu  ihrer  Durchtrittstelle  durch  den  Ad- 
ductor  magnus  am  Bednne  des  untern  Drittels  des  Oberschenkda  zwar 
auch  noch  gegen  den  Oberschenkelknochen  andrücken,  doch  wird  die  Com* 
pression  wegen  der  zwischenliegenden  Muskulatur  unsicher. 

Die  Ai^.  tibialis  postica  liegt  ebenso  wie  die  antica  nurin  ihrem 
unteren  Ende  so  frei,  oass  sie  der  Compression  zugänglidi  ist;  die  er- 
stere  drückt  man,  indem  man  die  Achillessehne  von  hintcoi  her  mngreifl 
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mit  dem  Daumen  g^en  den  innern  Knöchel,  die  letztere  gegen  das  Os 
stTiculare  zwischen  iea  Sehnen  des  Extensor  hallucis  und  Eztensor  digi- 
tor.  oomm.  lonRos,  also  an  der  Aossenseite  des  ersteren. 

Von  den  Venen  werden  die  oberflächlich  gelegenen  und  durch  die 
Haut  hindgrchschimmemden  viel  leichter  zusammengedrückt  als  die  Ar- 
terien. Da  die  Compression  peripherich  von  der  verletzten  Stelle  statt- 
finden miu8,  80  lassen  sich  keine  allgemeinen  Receln  für  die  oberflächli- 
dben  Venen  aufstellen,  man  comprimirt  eben  an  der  peripherischen  Seite 
der  Wunde.  Von  grösseren  oberflächlichen  Venen  kommen  vorzugsweise 
folgende  inBetracht:  die  Vena  jugularis  externa  kreuzt  sich  mitdem 
n.  itemocleidomastoideus  und  senkt  sich  der  Mitte  der  Clavicula  gegen- 
iber  im  Trigonum  colli  inferius  in  die  v.  subclavia  ein.  Ein  Finger  breit 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  liegt  die  Stelle  an  der  man  sie  am  besten 
oompnmirt. 

Die  Vena  cephalica  kann  man  zwischen  dem  pectoralis major  und 
im  deltoideus  an  der  vordem  Seite  der  Schulter  comprimiren:  das  6e- 
ledit  der  Armvenen  ist  auch  bei  fetten  Menschen,  wo  die  Gefässe  nicht 
lirdi  die  Haut  hindurchscheinen,  an  dem  rollenden  Gefühle  der  elastischen 
(MuBschlänche  leicht  in  derEUenbeuge  aufzufinden:  die  mediana  basi- 
liea  fiber  der  Brachialarterie  an  der  Ulnarseite,  die  cephalica  an  derRa- 
idieite  des  Biceps,  die  basilica  selbst  über  dem  Condj-lus  internus  humeri 
Von  den  Venen  der  untern  Extremität  liegt  die  V.  femoralisan  der 
bMueite  der  gleichnamigen  Arterie,  und  gestattet  wie  die  sich  durch  das 
famen  ovale  der  fasda  lata  in  sie  einsenkende  Vena  saphena  magna 
br  drei  Finger  breit  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  leicht  die 
Cnnpression. 

Während  man  zur  Compression  der  Venen  eines  nur  sehr  geringen 
ftndces  bedarf,  reicht  auch  bei  grossen  Arterien  ein  viel  geringerer  I<in- 
ferdmck  aus,  als  man  gewöhnlich  denkt.    Man  muss  dessnalb  nicht  von 
An&ng  an  zu  viel  Kraft  verschwenden,  weil  sonst  der  Finger  zu  früh  er- 
tndet;   sollte  dies  aber  geschehen,   so  kann  man  mit  der  andern  Hand 
«inrecnseln,  oder  die  ermüdeten  Finger  unterstützen.    Bei  einem  Wechsel 
der  Gonipression  ist  es  bei  Arterien  wichtig,    dass  man,  ehe  man  die  er- 
ttideie  Hand  entfernt  das  Gefäss  oberhalb   der  Stelle  schon  mit  der  fri- 
idben  Kraft  comprimirt  hat    So  muss  es  auch  beim  Wechsel  in  der  com- 
primirenden  Person  geschehen.    Hat  man  die  Arterie  unter  den  Fingern 
verloren,  indem  sie  zuweilen  denselben  entgleitet,   so  muss  man  sie  ruhig 
wieder  an&uchen  und  nicht  unnütz  nach  ijEr  umherf appen  oder  den  Druck 
blindlings   verstärken.     Auf  solche  Weise  haben   Greatrex    (1844)  *), 
Tafneil  (1847)**),  dann  Knight  u.  Newhaven***)  (Amerika')  und  Van- 
zetti,  indem  Ach  geübte  Gehülfen  ablösten,   in  neuerer  Zeit  den  Druck 
leibst  Tage  lang  fortsetzen  lassen.    Da  indess  der  Einzelne  bald  ermüdet 
md   mehrere  zuverlässige  Gehülfen  nicht  überall  oder  unter  Umständen 
iiidi  gar  nicht  zu  haben  sind,  so  hat  man  seit  langer  2!eit  auf  einen  Er- 
der Digitalcompression  Bedacht  genommen. 


§.  161.  Als  solche  Ersatzmittel  unterscheidet  man  sog.  Compres- 
lorien  von  den  Tourniquets.  Die  älteste  Vorrichtung  der  Art,  die 
idHm  Hans  von  Gerstorff,  und  nicht  wie  gewöhnlich  angegeben  wird 


*)  Medic  Chir.  Transaetions  1845. 
^)  Dublin  medic.  Press.  1847.  voL  L  p.  169. 
*^  Tramartiony  oi  tbe  ameriean.  medical  association.  1848.  p.  169. 
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erst  der  französische  Feldarzt  Morel  (bei  der  Belagerung  ron  Bmaxiam 
1674)  anwendete,  war  sehr  primitiver  Art:  Man  legte  auf  die  G^end  der 
Arterie  eine  Compresse,  band  ein  Handtuch  rings  um  das  Glied  und  drehte 
dasselbe  mittelst  eines  untergesteckten  Holzknebels  so  lange  zu,  Us  die 
Circulation  gehemmt  war.  Aus  diesem  Veifahren  ginsen  dann  die  ver- 
schiedenen Knebeltourniquets  hervor,  die  man  im  JNothfalle  in  jeden 
Augenblicke  improvisiren  kann,  indem  man  als  Pelotte  einen  Knoten  in  en 
seidenes  Taschentuch  schlägt,  oder  auch  auch  einen  runden  glatten  Stein 
einbindet,  die  Pelotte  über  die  Arterie  anlegt  und  das  Tuch  auf  der  ent- 
segengesetzten  Seite  des  Gliedes  über  einer  untergeschobenen  Lederplatle 
knüpft  und  durch  einen  Knebel,  den  man  an  die  rlatte  festbindet,  oaiait 
er  sich  nicht  wieder  aufdreht,  das  Tuch  fester  anzieht  Anstatt  deisei 
kann  man  sich  auch  einer  Platte  bedienen,  über  die  ein  mit  einer  SchnaQe 
versehener  Gurt  läuft.  (Schnallentoumiquet  Instr.  Tafel  XXIV.  Flg.  S. 
Op.  Taf.  LVn.  Fig.  3.  dasselbe  angelegt.)  Da  indess  auf  diese  Weise 
mcht  bloss  die  sämmtlichen  Venen  sondern  auch  die  Muskulatur  zusam- 
mengeschnürt wird,  so  ist  bei  Operationen  nicht  allein  die  venöse  Blutung 
sehr  gross,  sondern  die  Muskulatur  kann  sich  auch  nicht  zurückziehen, 
und  zur  dauernden  Blutstillung  ist  das  Instrument  gar  nicht  geeignet 

Wesentlich  verbessert  wurde  das  Toumiquet  durch  J.  L.  Petit, 
welcher  sich  der  Schraube  zum  Anziehen  des  Gurts  bediente.  Ueber  der 
Arterie  liegt  wieder  die  Pelotte,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  über  ei- 
ner zweiten  Pelotte  eine  feststehende  und  eine  von  dieser  durch  die  Dre- 
hung der  Schraube  entfembare  Scheibe  deren  Entfernung  den  Gurt  fest« 
anzieht.  Damit  die  Scheibe  nicht  zur  Seite  sich  drehen  kann,  hat  Bell 
ein  Paar  die  beiden  Scheiben  verbindende  Metallstäbe  hinzugeHigt,  und  a 
dieser  Form  ist  das  Petit-Beirsche  Toumiquet,  Instrum.  Taf.  XXDL 
Fi^.  1.  allgemein  in  Gebrauch.  Es  erfüllt  den  Zweck,  vorzu^weise  die  A^ 
terie  zu  comprimiren,  viel  besser  als  das  Knebeltourmquet  und  die 
Schraube  macht  das  Werkzeug  auch  in  den  Händen  von  Laien  brauchbir, 
da,  wenn  das  Instrument  locker  angelegt  ist,  nur  die  Schraube  angezoceo 
zu  werden  braucht,  um  die  Circulation  aufzuheben.  Indessen  auch  hiem 
wird  noch  immer  der  Druck  auf  die  Venen  nicht  vermieden,  da  die  Sdio- 
ben  nicht  so  breit  sind,  dass  der  Gurt  nicht  die  Venen  nodi  mit  compri- 
mirte.  Neuere  Versuche  der  französischen  Instrumentenmacher,  das  Toiff- 
m'quet  zu  verbessern,  indem  sie  den  Scheiben  eine  so  grosse  Breite  nben, 
dass  dieselben  beiderseits  über  das  Glied  hinaus  stehen,  (Instnun.  Taf.  XXDL 
Fig.  2),  sind  nicht  so  ausgefallen,  dass  das  Petit 'sehe  Toumiquet  ver- 
drängt worden  wäre.  Dasselbe  ist  bei  Amputationen ,  wo  nicht  ganz  xo- 
verlässige  Gehülfen  die  Compression  mit  dem  Finger  ausüben  sonnen, 
unbedingt  das  beste  Mittel  den  BluÜauf  zu  hemmen,  und  da  andi 
Hand  eines  zuverlässigen  Gehülfen  erlahmen  kann,  und  man  der 
Hyperämie  durch  ein  rasches  Zudrehen  der  Schraube ,  so  dass  der  arta- 
rieiie  Strom  vor  dem  venösen  abgeschnitten  wird,  vorbeugen  kann,  so  ist 
dasselbe  überall  für  Amputationen  zu  empfehlen. 

Der  wesentliche  Unterschied  des  Tourniquets  von  den 
sog.  Compressorien  besteht  nur  darin,  dass  die  letzteren  den 
Collateralkreislauf  nicht  unterdrücken,  wie  dies  bei  jenoi 
Werkzeuge  geschieht  Wo  es  also  wünschenswerth  bt  den  CoDateraUaeb- 
lauf  zu  unterhalten,  und  den  Druck  bloss  auf  ein  Hauptgefass,  besooden 
eine  Hauptarterie  zu  beschränken,  verdienen  die  Compressorien  den 
Vorzug. 

Die  Compressorien  sind  entweder  sehr  einfache  Ersatzmittd  der 
Finger,   indem  man  eine  Pelotte  mit  einem  Handgriffe  versieht » 


Tourniquets  und  Compressorien. 


173 


ib-  oder  ganz  kreisförmige  Bügel,  die  zur  Stütze  einer  die  Pelotte 
iden  Schraube  dienen.  Ein  sehr  einfaches  Compressorium  kann 
h  aus  einem  mit  Leinwand  umwickelten  Schlüsselgriffe  oder  einem 
ft  beschaffen.  Aehnlich  sind  die  Instrumente  von  Ehrlich  (Pe- 
it  gestieltem:  Krücke),  Brünninghausen  und  Hesselbach  (ge- 
eisemer  gepolsterter  Bügel).  Da  aber  die  aufzuwendende  Kraft 
ist,  daffegen  der  Finger  selbst  die  Arterie  imd  das  Maass  der 
wion  fumt,  so  haben  diese  Instrumente  keinen  Vorzug  vor  der 
ompression. 

reckmässiger  sind,  wo  ein  längerer  Druck  ausgeübt  werden  soll, 
{elcompressorien.  Solche  Instrumente  sind  in  yerschiedenen 
TOD  Wegehausen,  Chabert  (für  die  verletzten  Halsvenen)  und 
ich  von  Dupuytren  angegeben  worden.  Das  Colombat-Du- 
»n^sche  Compressorium  ist  eines  der  zweclanässigsten  Instrumente  der 

Art  und  für  verschiedene  grössere 


Fig.  2Ü. 


tgesetztem   Drucke    selbst    zum 


Arterien  brauchbar  fFig.  26).  Es 
besteht  aus  zwei  stämemen,  halb- 
kreisförmigen Bügeln,  welche  durch 
ein  Charnier  c  vereinigt  sind  imd 
durch  eine  Sperrvorrichtung  d  den 
Kreis  enger  und  weiter  zu  machen 

testatten,  der  eine  Büj^el  trägt 
ie  Pelotte  a,  welche  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Gliedes 
zu  liegen  kommt,  während  in 
dem  andern  Bügel  die  Schraube 
läuft,  welche  die  Pelotte  b  gegen 
das  zu  comprimirende  Gefass  be- 
wegt, während  das  Glied  übri- 
gens innerhalb  den  Bügel  nicht 
berührt,  die  Collateralcirculation 
also  wie  auch  die  Venenströmung 
nicht  beeinträchtigt  wird.  In- 
dessen wird  ein  solcher  Druck 
gerade  von  einem  Instrumente 
nicht  lange  ertragen.  Auch  wo 
die  Arterie  nicht  von  Nerven- 
stämmen begleitet  ist,  klagt  der 
Kranke  bald  über  einen  unleid- 
lichen Schmerz  und  es  könnte 
Brande    der    gedrüdkten    Stelle 


L  Um  denmach  die  Stelle  des  Druckes  wechseln  zu  können,  ha- 
[iüsche  Cbdrurgen  vorzugsweise  zur  Heilung  von  Pulsadergeschwül- 
rdi  permanente  Compression  der  Arterie  noch  eine  weitere  Modi- 
des Compressoriums  eintreten  lassen:  Das  Bulley'scheCompres- 
welches  oie  umstehende  Figur  27  abbildet,  leistet  allerdings  Alles 
D  Ton  einem  solchen  Apparate  ei-warten  kann.  Zwei  kreisförmige 
»,  und  nach   dem  Umfange  des  Gliedes  einer  Erweiterung  fähige 

und  b  sind  durch  eine  breitere  gepolsterte  Blechschiene,  die  auf 
kfeite  des  Gliedes  zu  liegen  kommt,  ebenso  wie  durch  eine  dop- 
bmide  Stahlleiste  auf  der  andern  Seite  verbunden.  Zwischen  die- 
le laufen  der  Länge  nach  verschiebbar  zwei  Stahlschraubenmuttem 

diesen  die  Pelottenschrauben  e  und  f ;  man  kann  bald  die  eine 
I  andere  in  Thätigkeit  setzen,  und  nach  Bedärfioiss  auch  der  Länge 
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Fig.   27. 


des  Gliedes  nach  yerschieben.    Ich  halte  das  Instrument  für  sehr  tm 
massig,  wo  man  nicht  über  eine  Digitalcompression  verfugen  kann. 

§.  162.  Diese  Methoden  der  Compression  sind  nun  bei  frischen  ] 
tungen  im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch,  und  mehr  bei  chronischen  Bin 
gfissen  und  namentlich  bei  den  Aneurysmen  verwendet  worden.    Inda 

fibt  es  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  kleinen  engen  Wundkanälen, 
eine  grosse  Gefahr  im  Verzug  ist,  und  man  nicht  sofort  zur  Unter 
düng  schreiten  will,  nocb  andere  einfachere  Verfahren  sich  der  Comp 
sion  zu  bedienen,  welche,  wo  man  die  beschriebenen  Instrumente  i 
bei  der  Hand  hat,  oder  der  Druck  voraussichtlich  längere  Zeit  fortgei 
werden  muss,  sogar  den  Vorzug  verdienen.  Eine  sehr  zweckmässige 
für  viele  Fälle  sowohl  arterieller  Blutungen  als  venöser,  sehr  brauoU 
Methode  ist  die  der  Theden 'sehen  Einwicklung.  Ich  habe  eia 
mittelst  derselben  in  einem  Falle,  wo  sich  ein  Knabe  mit  einem  86 
Hand  entgleitenden  Federmesser  die  Art.  femoralis  im  obem  Drittd 
Oberschenkels  verletzt  hatte,  so  dass  ein  sehr  kräftiger  Blutstrahl  her 
spritzte,  eine  vollkommene  Heilung  mit  diesem  Verfahren  erzielt.  A 
wo  keine  Wunde  vorliegt,  fördert  ein  methodischer  Druck  ebenso  dieJ 
saugung  wie  er  die  weitere  Blutung  hindert.  Der  verletzte  Theil  i 
mit  Charpie  bedeckt.  Auf  das  Gefäss  wird  der  Länge  nach  eine  mehr! 
zusammengelegte  sog.  graduirte  Compresse  gelebt,  und  nun  das  Glied 
seiner  Spitze  her,  also  von  den  Fingern  oder  Zehen  aufwärts  recht  » 
fältig  und  gleichmässig  mit  einer  Kollbinde  eingewickelt,  deren  Toi 
man  mit  Nadelstichen  vereinigt.  Soll  der  Verband  längere  2 
unbeweglich  liegen  bleiben,  was  sehr  zweckmässig  ist, 
überstreicht  man  ihn  mit  einem  Gypsbreie;  oder  wenn  er  6 
gewechselt  werden  soll,  legt  man  eine  mit  Watte  gepolsterte  Schiene 
die  Aussenseite  des  Gliedes  und  befestigt  sie  mit  emigen  Bindentoo 
Vorzüglich  ist  ein  solcher  Compressionsverband  bei  Blutungen  aus  ged 
ten  Venen,  indem  er  zugleich  die  arterielle  Zufuhr  abschwächt.  Aum 
Blutungen  am  Thorax  wie  am  Halse  kann  man  sich  solcher  Einwicklmi 
bedienen,  doch  verschieben  sie  sich  da  sehr  viel  leichter  und  werden  d 
unwirksam ,  oder  sie  belästigen  den  Kranken  doch  sehr.  Da  ist  es  d 
zweckmässiger  sich  eines  Heftpflasterverbandes  zu  bedienen,  der  nur  ei 
Theil  des  Halses  oder  der  Brust  umgibt  und  einen  Charpiebausch  gc 
die  blutende  Stelle  andrückt 
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j.  168.  Eine  niir  beschränkte  Anwendung  lässt  eine  Art  der  Com- 
m  XU,  die  zuerst  in  Betreff  der  Art.  brachialis  von  Amussat  an- 
n,  von  Malgaigne  erwähnt,  in  neuerer  Zeit  von  Englischen  Wund- 
zur  Heilung  von  Aneurysmen  (zuerst  wohl  von  E.  Hart'*')  mit 
an  der  Art.  femoralis  benutzt  worden  ist,  nämlich  die  starke 
on  des  Gliedes.  Man  kann  sich  an  sich  selbst  leicht  davon 
agen,  dass  bei  äusserster  Flexion  des  Ellenbogens  der  Puls  der  Ila- 
erie  unsichtbar  wird;  es  ist  nicht  die  active  Compression  durch  die 
Ibauche,  wieHyrtl  meint,  welche  den  Puls  aufhebt,  deim  auch  bei 
nmener  Passivität  der  Muskeln  tritt  die  Pulslosigkeit  ein,  sondern 
ie  Compression  durch  die  umgebenden  Weichtheile  überhaupt,  denen 
»rie  nicht  ausweichen  kann.  Befestigt  man  den  Arm  in  dieser  Lage 
aden,  nachdem  man  die  Ellenbeuge  mit  Watte  gehörig  ausgepolstert 
so  kann  die  Stellung  sehr  gut  länger  ertragen  werden.  Aehnlich 
r  Hart  bei  der  Kur  eines  üjiiekehlenaneurysmas.  Der  Unterschen- 
irde  bis  zum  Knie  mit  einer  Rollbinde  umgeben,  dann  das  Knie  so 
wie  möglich  gebeugt  und  an  den  ebenfalls  eingewickelten  Ober- 
:el  befestig,  endlich  auch  die  Hüfte  gegen  das  Becken  gebeugt  und 
ied  an  em  Kissen  gelehnt.  Jedenfalls  ist  das  Verfahren  als  ein 
iniaches  auch  bei  Blutungen  der  Berücksichtigung  werth,  und  lässt 
elleicht  auch  für  die  femoralis  und  iliaca  externa  verwerthen. 

i.  164.  Auch  mittelst  der  Naht,  besonders  der  umschlun- 
i  Naht,  kann  man  Blutungen  aus  kleinen  Arterien  in  frischen 
sn  sehr  erfolgreich  stillen,  indem  dann  das  Gefass  indirekt  durch 
klit  comprimirt  wird ,  doch  soll  man  sich  nicht  allzusehr  auf  das 
iren  verlassen.  Ich  sah  nach  einer  Hiebwunde  in  der  Schlafende- 
wobei  die  Art.  temporalis  quer  durchgeschlagen  war,  trotzdem  die 
die  Blutung  vollkommen  gestillt  hatte ,  ein  Aneurysma  entstehen. 
alls  wird  man  bei  der  Naht  Acht  haben  müssen,  dass  die  Arterien- 
auch  wirklich  durch  dieselbe  comprimirt  werden.  Es  reiht  sich  an 
iht  ebenfalls  zur  indirekten  Blutstillung  verwendbar  die  schon  oben 
ebene  percutane  Umstechung  und  die  Acupressur  an,  die  jedoch 
blindlings  ausgeführt  und  die  Nervenstämme  mit  umfassend  nur  als 
ifhülfen  allenMls  Berücksichtigung  verdienen,  nicht  aber  als  Normal- 
ren betrachtet  werden  können.  Die  sicherste  und  zuverlässigste 
de  der  Verschliessung bleibt  inmierdie  Ligatur  in  der  Continui- 
irobei  das  Gefass  oberhalb,  oder  in  solchen  Fällen,  wo  es  oberhalb 
mehr  erreichbar  ist,  und  ein  geschlossener  aneurysmatischer  Sack 
^  auch  zur  Noth  unterhalb  der  Perforationsstelle  unterbunden  wird, 
te  Blutstillung  selbst  bleibt  es  inmier  sicherer ,  die  Arterie  an  der 
adeten  Stelle  blosszulegen  und,  wie  schon  die  Alten  empfahlen, 
lalb  und  unterhalb  derselben  zu  unterbinden  (Methode  des  An- 
.  Merkwürdig  genug  hat  man  sich  eine  Zeit  lan^  damit  becnügt, 
liehen  Verletzungen  bloss  das  obere  Ende  zu  verscnliessen.  Beson- 
ind  einsichtige  Chirurgen  haben  zu  allen  Zeiten  seit  der  Wieder- 
ning  der  Licatur  der  doppelten  Unterbindung  das  Wort  ceredet, 
lUreiche  Fälle,  wo  die  Blutung  nach  der  einseitigen  central  ange- 
ligatur  rasch  wiederkehrte  bis  man  zur  Unterbindung  auch  des 
Endes  schritt,  beweisen  hinlänglich,  dass  es  bei  Menschen 


Chir.  Transact  vol.  XLII.  S.  205.  u.  Lancet  1862.  8.  Febr.  ferner  Adams 
Kod.  'Hmes  and  Gaaiette  1861.  26.  Jan. 
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sich  genau  ebenso  verhält  wie  bei  Thieren,  bei  denen  in  den  meisteii 

Ex)88eren  Arterienstämmen  das  untere  Ende  rasch  wieder  durch  die  Cd- 
teral Verbindungen  geiiillt  wird.  Indess  giebt  es  freilich  Fälle,  wo  (fie 
Ligatur  unmittelbar  neben  der  verletzten  Stelle  nicht  hält,  wefl  (rft 
genug  die  Arterienwände,  besonders  bei  sog.  spontan  entstandenen  Zer- 
reissungen  und  Aneurysmen  so  brüchig  und  erkrankt  sind,  dass  nidit  ein- 
mal der  unmittelbare  Zweck  der  Operation  erreicht  wird.  Für  solche  F&Ua 
nun  hat  zuerst  Anel  (1710)  die  Arterie  mehr  oberhalb  nach  dem  Her- 
zen zu  aufgesucht  und  unterounden.  Als  eine  eigentliche  Methode  wurde 
dies  Verfahren  aber  durch  John  Hunter  (17b5)  auf  die  Kniekehlen- 
aneurvsmen  an  der  Art.  femoralis  angewendet,  die  Hunter  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  aufzusuchen  lehrte.  An  Sicherheit  des  Erfolf^es  steht 
das  Verfahren  dem  älteren  unzweifelhaft  nach,  auch  lässt  es  sich  nicht 
auf  alle  Fälle  anwenden.  Der  CoUateralkreislaof  ist  oft  so  rasch  ent- 
wickelt, dass  die  Operation  ganz  nutzlos  bleibt.  Endlich  hat  Brasdor 
ein  von  Wardrop  weiter  culuvirtes  Verfahren  bei  Pulsadergeschwülsten 
eingeschlagen,  welches  sich  nur  auf  solche  abgesackte  Blut^xüsse  nicht 
aber  auf  freie  Blutungen  anwenden  lässt  und  für  diejenigen  Fälle  nodi 
nützliche  Hülfe  bietet,  in  denen  man  die  Circulation  nicht  oberhalb 
unterbrechen  könnte,  ohne  direkt  lebensgefahrliche  Verletzungen  zu  ma- 
ehen.  Dies  ist  die  Unterbindung  der  Arterie  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst.  Es  wird  in  späteren  Abschnitten  dieses  Buches  aus- 
führlich auf  den  Werth  dieser  Methoden  einzugehen  sein;  bei  Blutergies- 
sungen  konmien  wie  gesagt  nur  die  beiden  ersten  in  Betracht. 

Die  Unterbindung  in  der  Continuität 

§.  165.  Man  sucht  bei  diesem  Verfahren  das  Gefass  an  irgend 
einer  Stelle  seines  Veriaufes  auf  um  es  zu  unterbinden,  imd  bedarf  des- 
halb einer  genauen  Kenntniss  seiner  Lage,  da  ein  Herumsuchen  nach 
demselben  den  Erfolg  der  Operation  sehr  wesentlich  beeinträchtigen,  min- 
destens die  Heilung  der  Ligaturstelle  ungebührlich  in  die  Länge  ziehen 
würde.  Ein  Wundarzt,  der  nicht  die  Theile  des  Körpers  in  ihrer  g^en- 
seitigen  Situation  gleichsam  durchsichtig  zu  betrachten  weiss,  der  sidi 
nicht  in  der  Aufsuchung  der  Gefässe  auf  das  sorgfältigste  eingeübt  hat,  so 
dass  er  auch  mitten  aus  dem  Schlafe  geweckt,  mit  voller  Sicherheit  und  mit 
vollem  Vertrauen  auf  seine  Kunst  die  Stelle,  an  welcher  er  die  verletzte 
Arterie  anzutreffen  hat,  kennt,  ist  des  Namens  nicht  würdiff  und  sollte  von 
der  Ausübung  der  Chirurgie  fem  bleiben.  Anatomische  Kenntniss  ist 
die  Grundbedingung[  dieses  Vertrauens  zu  sich  selbst,  welches 
den  Wundarzt  nie  im  Stiche  lassen  wird,  wenn  er  sie  besitzt,  und  es  ist 
ein  charlatanistisches  Bramarbasiren,  wenn  man  wohl  behauptet  hat,  der 
Chirurg  könne  auch  ohne  Anatomie  operiren.  Handlanger  lü&ssen  sich  so 
ausbilaen  —  aber  der  Handlanger  wird  nie  zum  Meister  werden,  weil  er 
die  Situation  nicht  beherrscht,  sondern  von  ihr  beherrscht  wird.  Es  sind 
nicht  bloss  die  normalen  Verhältnisse,  sondern  auch  die  bei  num- 
chen  Arterien  (brachialis)  nicht  seltenen  Anomalien  des  Verlaufs,  die  man 
inne  haben  muss,  um  nicht  in  der  kaltblütigen  Ruhe,  welche  die  Unter- 
bindung erfordert,  gestört  zu  werden. 

Zunächst  hannelt  es  sich  bei  dieser  Operation  um  eine  genaue  Bestini* 
mung  der  Lage  des Gefasses,  denn  schon  aer  erste  Einschnitt  muss  so 
gewählt  sein,  dass  er  genau  auf  die  Mitte  des  Verlaufs  der  Arterie  trifft.  Die 
meisten  Arterien  liecen  so,  dass  man  an  den  Knochen  längs  deren  oder 
über  die  sie  hin  verlaufen,  sichere  Anhaltspunkte  für  die  LAgß  hat,  da  sie 
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noBsteniheils  nur  Ton  Haut  und  Fascien  bedeckt  sind  und  neben  Mus- 
Eelrändern  verlaufen,  so  dienen  diese  ganz  besonders  zur  weiteren 
Orioitinmg:  auch  die  sie  begleitenden  starken  Nerven  können,  da  sie 
ift  besser  Ton  aussen  gefühlt  werden,  als  das  elastische  Arterienrohr  zur 
i^ifaing  benutzt  werden.  Das  eigenthümlich  elastisch  resistente  Gefühl, 
veldifis  der  über  die  Arterie  hinweggleitende  Finger  empfindet,  ist  von 
ebenso  grosser  Bedeutung  wie  die  oft  nur  schwach  fühlbare  Pulsation. 

Ohne  hier  in  die  Details  der  einzelnen  Arterienunterbindungen  ein- 
ngefaen,  die  in  der  speciellen  Chirurgie  ausfuhrlich  beschrieben  werden, 
vscheint  es  der  Uebersicht  wegen  zweckmässig  wie  die  Compressionsstellen 
10  auch  die 

Unterbindungsstellen  der  Hauptarterien 

gniz  kurz  anzuführen,  und  ihre  Lage  übersichtlich  zusammenzustellen: 

Art.  occipitalis.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1).  Schnitt  parallel  dem 
Ijntem  Bande  des  proc.  mastoideus  1  Zoll  lang  längs  des  sternocleido- 
Msioideus.    Lage:  unter  diesem  Muskel  auf  dem  Knochen. 

Art  temporalis.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1.  VL  1).  Schnitts  Li- 
lien ¥or  dem  tiagus  1  Zoll  lang  quer  zum  proc.  zygomaticus.  Lage  auf 
im  Knochen,  die  Vene   an  ihrem  hintern  Rande. 

Art.  maxillaris  externa.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1).  Schnitt  quer 
Bv  den  Kieferrand  am  vordem  Bande  des  Masseter  1  Zoll  lang.  Lage: 
(fie  rena  facialis  anterior  nach  aussen  und  hinten. 

Art.  lingualis.  (Oper.  Taf.  VL  Fig.  1).  Schnitt  in  der  Mitte 
zwischen  Unterkiefer  und  dem  grossen  Hörn  des  Zungenbeins,  l'/s  Zoll 
iiK.  Die  Unterkieferspeicheldrüse  bleibt  nach  vom ;  am  m.  digastricus, 
itoflohyoideus  und  nerv,  hypoglossus  vorbei.  Durchschneidung  des  m.  hyo- 
pomos.    Arterie  ohne  B^leitung  von  Venen  oder  Nerven. 

Art.  carotis  externa.  Schnitt  parallel  dem  aufsteigenden  Kiefer- 
Mte  1  Finger  breit  unter  dem  Ohrläppchen  beginnend  2  Zoll  lang,  längs 
Ifli  Tordem  Btuides  des  Kopfnickers  bis  gegen  das  grosse  Hom  des  Zun- 
pnbeins.  Die  Venenanastomosen  theils  nach  hinten  theils  nach  vom  ge- 
iommen;  am  m.  digastricus  und  nerv,  hypoglossus  vorbei;  vena  facialis 
ffffwifinni«  liegt  nach  aussen  von  der  Arterie  und  wird  nach  hinten  ge- 
ttonunen.    Ebenso  aber   etwas   tiefer  findet  man  die  Art.  thyreoidea  su^ 

perior. 

Art.   carotis  communis.   (Oper.  Taf.  V  u.  VI)   nach  Cooper: 

Schnitt  Vit  Zoll  lang,   am   vordem  Rande   des  stemocleidomastoideus 

YiBn  obem  Bande  des  Kehlkopfs  abwärts;   oberhalb  oder  unterhalb  des 

QBohyoideus.    Läse:  auf  der  Arterie  liegt  ramus  descendens  hypoglossi, 

ttdi  hinten  von  ihr  in  lateraler  Bichtung  die  vena  jugularis  communis, 

machen  beiden  n.  vagus,  nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule  hin  n.  sym- 

lathicus. 

Dieselbe  (Oper.  Taf.  VI)  nach  Zang.  Schnitt  zwischen  den  bei- 
Ibi  Köpfen  des  stemocleidomastoideus  2  Zoll  lan^  bis  auf  das  Köpfchen 
lei  Sdblüsselbeins.    Lage  ebenso.    Vena  jugularis  etwas  mehr  vor  der 

Arterie. 

Art.  anonyma.  (Oper.  Taf.  VIL  Fic.  2).    Schnitt  nach  B.  Lan- 

genbeck  am  innem  Banne  des  stemocleidomastoideus  dexter  bis  auf  das 
Kinnbrium  sterni  2 Zoll  lan^,  zwischen  beiden stemohyodeis,  vor  der  Art 
■e  krräzend  vena  thyreoid.  inferior  und  vena  jugularis  communis. 

Art  mammaria  interna.  (Oper.  Taf.  VlI.  Fig.  2).   Schnitt  pa- 

!        Pitha  n.  Billroth,   Chirurgie.  Bd.  1.  12 
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ralld  einer  der  obem  Rippen  in  der  Mitte  des  Zwischenrippenranms.  Lage 
vor  der  pleora  zwischen  2  Venen,  nervns  phrenicos  later&I  Ton  ihr. 

Art.  subclayia  oberhalb  des  Schlüsselbeins.  (Oper.  Taf.  V  u.  VD 
am  lateralen  Bande  des  scalenus  anticus.  Schnitt  3  Zoll  lang  parallfll 
dem  Schlüsselbein  einen  Finger  breit  oberhalb  desselben.  Lage:  vena  8.  in 
frontaler  Richtung  vor,  plexns  brachialis  hinter  der  Arterie.  Diese  zwi- 
schen scalenus  anticus  und  medius  hervorkommend  auf  der  ersten  Rijqpe 
und  durch  das  Knöpfchen  des  Skalenusansatzes  bezeichnet. 

Dieselbe  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1). 
Schnitt  3  Zoll  lang  von  der  Mitte  der  clavicula  sdu-äg  nach  abwärts 

Segen  den  proc.  coracoideus  in  der  Furche  zwischen  m.  pectoraUs  major  und 
eltoideus;  an  der  vena  cephalica  vorbei.  Die  Durchschneidung  des  m. 
Eectoralis  parallel  dem  Schlüsselbeine  ist  unnöthiff  und  unzweckmässig, 
lage:  in  der  Tiefe  der  Mohrenheimschen  Grube,  oie  nach  abwärts  vom 
pectoralis  minor  begränzt  wird:  vena  subclavia  nach  unten  and  in  fron- 
taler Richtung  vor  der  Arterie:  der  plexus  brachialis  liegt  in  der  Bidi- 
tung  gegen  die  clavicula  über  der  Arterie. 

Art.  axillaris.  (Oper.  Taf.  VH.  1).  Schnitt  2  Zoll  lang,  auf 
dem  Dorsalrande  des  m.  coracobrachiaJis.  Lage:  vena  axillaris  in  dorsa- 
ler Richtung  nach  innen  von  der  Arterie,  welche  zwischen  den  Strängea 
des  nervus  medianus  liegt. 

Art.   brachialis   (Oper.  Taf.  VIII)  in  der  Mitte   des  Oberanm. 
Schnitt  IVs  Zoll  lang  auf  dem  Innenrande  des  biceps.    Lage  zwisdisa    ^ 
dem   nerv,   medianus  und  n.  ulnaris  hinter  dem  n.  medianus,  zu  jeder    j 
Seite  eine  Vene.  | 

Art.  ulnaris  (Oper.  Taf.  VIII)  in  der  Mitte  des  Vorderaran  * 
Schnitt  2  Zoll  lang,  in  der  Richtung  vom  condylus  internus  gegen  im  i 
OS  pisiforme ,  zwischen  den  Muskelbäuchen  des  tu.  flexor  carp.  ulmrii  L 
und  flexor  digit.  sublimis.  Lage  auf  dem  flexor  digitorum  profundus,  a 
ulnaris  nach  innen,  zu  jeder  Seite  eine  Vene. 

Art.  ulnaris  unten.  (Oper.  Taf.  IX).  Schnitt  1  Zoll  lang,  in 
derselben  Richtung  1  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks.  Lage  am  Radial* 
rande  der  Sehne  des  flexor  carpi  ulnaris,  n.  ulnaris  liegt  an  der  Uhla^ 
Seite,  zu  jeder  Seite  eine  Vene. 

Art.  radialis  (Oper.  Taf.  VIII)  im  obem  Drittel.  Schnitt  in 
der  Richtung  einer  Linie  von  der  Mitte  der  Klleubeuge  gegen  proc.  styloi- 
deus  radii,  2  Zoll  lang.  Lage  am  Uluarrande  des  m.  supinator  longos^ 
Nerv  nach  'aussen,  eine  Vene  zu  jeder  Seite. 

Arteria  aorta  abdominalis.  Schnitt  4Zoll  lang  links  vonder 
letzten  Rippe  gegen  die  spina  anter.  suj).  ilei,  bis  auf  das  Bauchfell,  diei 
wird  zurückgearängt ,  nicnt  durchschnitten.  Lage  auf  der  Wirbelsänk, 
vena  cava  inferior  an  der  rechten  Seite  der  Arterie. 

Arteria  iliaca  communis  (Oper.  Taf.  XI).  Schnitt  1  Zoü 
unterhalb  der  letzten  Rippe  beginnend ,  rialbmondformig,  gegen  das  Pott* 
part'sche  Band  nach  abwärts,  4  Zoll  lang,  bis  auf  das  Bauchfell,  welches 
zurückgedrängt  und  von  der  fascia  iliaca  abgelöst  wird.  Lage:  die  linke 
hat  die  Vene  an  ihrer  Innen-  die  rechte  an  ilu'er  Aussenseite. 

Art.  hypogastrica.  Schnitt  ebenso.  Lage  gekreuzt  mit  de» 
Ureter.     Vene  an  ihrer  Innenseite. 

Art.  glutaea.  Schnitt  vom  tuber  ilei  poster.  sup.  3  Zoll  lang gep» 
den  Trochanter.  Spaltung  der  Fasern  des  glutaeus  maximus  und  mediiit. 
Lage  auf  dem  oberen  Rande  der  incisura  isch.  major  und  über  dem  at 
pynformis. 

Art.  ischiadica.    Schnitt   vom  tuber  iL  post  in£  schräg  geg^ 
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den  tnber  ischii  3  Zoll  lang  mit  Trennung  der  Fasern  des  m.  glutaei, 
Lage  unterlialb  des  musc.  pyriformis. 

Art.  iliaca  externa.  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  Schnitt  3  Zoll  lang» 
parallel  dem  Po up art' sehen  JBand  etwas  oberhalb  der  spina  iliac.  ant. 
sap.  beginnend.  Der  Nerv  liegt  durch  den  m.  psoas  von  derart,  getrennt; 
Dach  einwärts  von  ihr  liegt  die  Vene. 

Art  femoralis.  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  nach  Larrey  unter  dem 
Ponpar tischen  Bande.  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  spina  iliaca  ant. 
iofenor  und  tuberculum  oss.  pubis.  2  Zoll  lang.  Lage:  Nerv  aussen,  Vene 
innen.  * 

Art.  femoralis.  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  nach  Hunter  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels.  Schnitt  am  Innenrande  des  musc.  sartorius,  der 
die  Arterie  etwas  bedeckt.    Nerv  aussen,  Vene  innen. 

Art.  jpoplitaea.  Operat.  Taf.  XIII.  Schnitt  in  der  Mitte  der  Knie- 
kehle. 3  ZoU  lang.  Nervus  ischiadicus  bleibt  an  der  Innenseite ;  auf  der  Ar- 
terie, d.  h.  in  dorsaler  Richtung  nach  hinten,  liegt  die  sie  bedeckende  Vene. 

Art  tibialis  ^ostica  im  obern  Drittel.  Schnitt  1  Zoll  vom 
innem  Bande  der  Tibia.  3  Zoll  lang.  Durchschneidung  des  Soleus  seiner 
Lin^  nach.  Arterie  hinter  dem  m.  üb.  posticus,  n.  tibialis  posticus  an 
der  nintem  und  fibularen  Seite.  2  Venen. 

Art  tibialis  postica.  Operat.  Taf.  XIII.  im  untern  Drittel. 
Schnitt  IVt  Zoll  lang,  parallel  dem  hintern  Rande  des  innem  Knöchels 
1  Finger  breit  hinter  demselben.  Lage  in  der  Mitte  zwischen  Knöchel 
od  Achillessehne  b^leitet  von  zwei  Venen.    Nerv  hinter  ihr. 

Art.  tibialis  antica.  Operat.  Taf.  XII.  im  obern  Drittel.  Schnitt 
ptrallel  dem  Fibularrande  der  tibia,  zwischen  m.  tibialis  anticus  und  ex- 
tensor  hallucis,  zuerst  kommt  der  n.  tibiaHs  anticus,  dann  die  von  zwei 
Venen  begleitete  Arterie  auf  dem  lis  interosseum. 

Art.  pediaea.  Operat.  Taf.  AU.  Schnitt  auf  dem  Fussrücken  über 
dam  08  naviculare  1  ZoU  lang,  am  äussern  Rande  des  extensor  hallucis 
longus  von  ihm  etwas  gedeckt  die  von  zwei  Venen  begleitete  Arterie. 

§.  166.  Was  nun  die  eigentliche  Ausführung  der  Unterbin- 
dnng  in  der  Continuität  anlangt,  so  soll  diese  hier  nur  in  allgemeinen 
Zogen  kurz  geschildert  werden.  Man  bedarf  zu  derselben  eines  gebauch- 
ten und  eines  spitzen  Messers,  einiger  Pincetten,  eines  Paars  stumpfer  Ha- 
ken, sodann  einer  sog.  Aneurysma-  oder  Unterbindungsnadel  anstatt  deren 
aodi  jede  silberne  geöhrte  Sonde  dienen  kann ,  und  allenfalls  einer  Hohl- 
ionde,  endlich  Unterbindungsfäden,  Je  nach  dem  Galiber'der  Arterie  von 
verschiedener  Stärke.  Ein  geübter  Gehülfe  muss  mindestens  zur  Hand 
cdien.  Der  Hautschnitt  wird  im  Allgemeinen  parallel  der  Richtung 
des  Verlaufs  der  Arterie  aus  freier  Hand  mit  einem  gebauchten  Skalpefl 
gemadit  und  muss  bei  tief  liegenden  Arterien  von  grösserer  Länge  sein, 
als  bei  oberflächlichen,  wo  ein  kleiner  Schnitt  genügt;  in  letzterem  Fdle 
böte  man  sich  besonders  bei  magern  Menschen  den  Schnitt  tiefer  als  durch 
die  Dicke  der  Haut  zu  machen.  Es  folgt  dann  die  Durchschneidun^  der 
Fsscien,  selten  der  Muskeln.  Wo  Muskeln  getrennt  werden,  müssen  diesel- 
ben womoi^ch  der  Länge  ihrer  Faserrichtuns  nach  gespalten  werden. 
Die  Wnndränder  werden  mit  den  Wundhaken  ooer  stumpfen  Haken  (Instr. 
Taf.  IV.  Fig.  1.  2.  2.  6.)  vorsichtig  auseinandergehalten.  Der  Opera- 
teur mnss  meselben  selbst  einsetzen,  damit  nicht  ein  allzu  eifriger  Ge- 
hSIfe  die  Lage  der  Theile  durch  die  Haken  verschiebe,  oder  gar  das  Ge- 
fissbfindel  mit  nnter  den  Haken  nehme.  Zuweilen  ist  es  besser  sich  blos 
der  Finger  des  Oc^ülfen  zum  vorsichtigen  Auseinanderhalten  der  Ränder 
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zu  bedienen.  Indem  man  die  Wunde  stets  sorgfältig  abtupfen  und  rofn 
Blute  reinigen  lässt,  drin^  man '  allmälig  präparirend  und  Torsiditig 
die  Venen  an  die  Seite  schiebend  und  kleine  in  den  Weg  kommende  Ar- 
terien unterbindend,  bis  auf  die  Gefässsdieide  vor,  dabei  wird  das  Messer 
etwas  seitwärts  parallel  der  Arterie,  aber  so  dass  man  nicht  direct  aof 
sie  zuschneidet  bewe^.  Hat  man  das  üefässbündel  vor  sich,  so  öfinei 
man  ebenso  aus  freier  Hand  die  (lefässscheide  an  einer  kleinen  SteDe 
seitlich  über  der  Arterie.  Viele  ziehen  es  vor  mit  der  Pincette  eine  kleine 
Falte  in  die  Höhe  px  heben  und  dieselbe  mit  flach  gehaltenem  Messer 
abzuschneiden;  sie  schieben  dann  eine  Hohlsonde  ein  und  spalten  nach 
aufwärts  und  abwärts  die  Scheide.  Ich  halte  das  nicht  für  zweckmässig, 
da  man  mit  der  Hohlsonde  leicht  dio  prallen  strotzenden  und  dfinnwin* 
digen  Venen  verletzt,  und  spalte  lieber  aus  freier  Hand  seitlich  neben 
der  Arterie  die  üefassscheide,  indem  ich  die  Arterie  vorsichtig  etwas 
präparire.  Bei  tief  liegenden  Arterien  bedient  man  sich  passend  bei  die- 
sem Acte  des  Skalpellstiels.  Ist  die  Arterie  frei,  wobei  man  sich  sorg- 
faltig zu  hüten  hat,  die  ihre  Ernährun^ffefässe  enthaltende  Scheide  n 
weit  von  ihr  loszutrennen,  so  hat  man  sich  zunächst  zu  überzenraen,  ob 
nicht  unmittelbar  über  der  Stelle  ein  grösserer  Collateralast  abgeht,  da- 
mit derselbe  nicht  das  Resultat  der  Unterbindung  beeinträchtige.-  Es  ist 
aber  nicht  nöthig  in  diesem  Falle  die  Arterie  noch  weiter  zu  entUöesen, 
sondern  man  thut  wohl,  den  Ast  dann  ebenfalls  zu  unterbinden.  Erst 
nach  dieser  Vorsicht  geht  man  zum  Umlegen  des  Unterbindungs&deni 
über.  Derselbe  soll  zwischen  Vene  und  Arterie,  oder  wo  zwei  Venen  die 
Arterie  begleiten,  zwischen  der  grösseren  Vene  und  Arterie  eingeführt 
werden,  damit  die  Venen  nicht  zerrissen  werden.  Eine  Hohlsonde  quer 
unter  der  Arterie  durchzuführen,  ist  entschieden  verwerflich,  weil  die 
Zerrung  bei  einem  solchen  Acte  zu  bedeutend  wird. 

Uni  den  Unterbii^ungsfaden  um  die  Arterie  herumzufuhren,  ist  das 
einfachste  Instrument  eine  geöhrte  silberne  Sonde,  der  man  nach  Bedürf* 
niss  jede  beliebige  Krümmung  geben  kann,  (vewöhnlich  bedient  man  sich 
aber  zur  Ausfuhrung  dieses  Actes  einer  sog.  Aneur}'smanadel ,  deren  es 
zalüreiche  Varietäten  giebt,  von  welchen  einige  in  den  Figuren  5,  15,  17 
auf  der  3.  Instrumententafcl  des  Atlas  abgebildet  sind.  Sie  unterscheiden 
sich  vorzugsweise  durch  die  verschiedene  Kichtung  der  Krümmung,  indem 
der  Stiel  der  Nadel  bald  gerade  ausläuft  und  sich  vom  hakenförmig 
biegt,  wie  bei  der  Cooper'schen  Nadel  Fig.  IB,  bald  dagegen  die  eigent- 
liche Nadel  rechtwinklig  vom  Stiele  abgebogen  ist,  wie  bei  der  Desoharops* 
sehen  Aneurysmanadel  (Fig.  15).  Die  meisten  dieser  Instrumente  tragen 
das  Oehr  gleich  hinter  der  Spitze,  welche  letztere  bald  ganz  stumpf,  ImiM 
stumpfspitzig,  bald  scharf  ist;  letzteres  ist  nicht  zu  empfehlen,  aa  man 
auf  aiese  \^ise  leicht  die  Vene  verletzen  kann.  Alle  complicirteren  For- 
men von  Unterbindungsnadein  sind  zu  verwerfen.  Im  Nothfalle  kann  man 
auch  eine  gewöhnliche  krumme  Heftnadel  nehmen,  die  man  mittelst  des 
Nadelhalters  mit  dem  Oehre  voraus  bewegt.  Die  Nadel  oder  die 
Oehrsonde  wird ,  ehe  man  sie  unter  der  Arterie  durchschiebt,  mit  dem 
Faden  versehen,  der  wie  oben  §.  150  au.seinand ergesetzt  ist,  am  besten 
von  starker  Seiae  genommen  wird.  Um  die  Nadel  nun  unter  der  Artarie 
durchzuführen,  fasst  man  die  (refassscheide  (nicht  das  Gefass  selbst)  mit 
der  Pincette  an  der  Seite,  von  der  aus  der  Faden  eingebracht  werden  soD, 
hebt  sie  etwas  von  der  Arterie  ab  und  schiebt  nun  die  Nadel  vorsiditig 
zwischen  Vene  und  Arterie  durch,  die  Spitze  auf  der  andern  Seite  her* 
vordrängend.  Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  schützt  dabei  die  benach- 
barten Weichtheile  und  dringt  der  Spitze  der  Nadel    entgegen.    Gewalt 
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soll  man  beim  Dnrchfichieben  der  Nadel  nicht  anwenden.  Ehe  die  Liga- 
tur geschlossen  wird,^  überzeugt  man  sich  auf  das  Sorgfaltigste,  ob  man 
ausser  der  Arterie  nicht  etwa  noch  eine  Vene  oder  einen  Nerven  mitge-' 
fasst  habe.  Die  Arterien  sind  an  ihrer  Besistenz,  an  der  hellen  Färbung 
ihrer  dickeren  Haut  und  an  der  Pulsation  leicht  zu  unterscheiden;  die 
Venen  erscheinen  dunkelblau  - rotli ,  gewöhnlich  prall  gefüllt;  die  soliden 
Strange  der  Nerven  zeigen  eine  viel  grössere  Derbheit,  lebhafteren  Glanz 
and  vor  Allem  bewahren  sie,  wenn  man  sie  mittelst  des  Fadens  in  die 
Hohe  hebt,  wobei  allemal  Reizungserscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Ner- 
ven —  bald  Schmerz,  bald  Muskelzuckungen  auftreten,  ihre  Rundung  und 
Bod  werden  nicht  wie  Arterien  abgefiaät.  Doch  haben  in  dieser  Be- 
dehong  selbst  bedeutende  Chirurgen  schon  Irrthümer  begangen.  Nirgends 
ist  daher  besonnene  Ruhe  so  sehr  anzuempfehlen,  vor  Uebereilung  so  sehr 
ra  warnen  wie  bei  der  Arterienunterbindung.  Hat  man  sich  aoer  über- 
KOgiy  dass  weder  ein  Ast  gleich  über  der  Li^aturstelle  abgeht,  noch  ein 
fremdartiger  Theil  mit  gefasst  worden,  so  wird  die  Ligatur  auf  dieselbe 
W&ae  geschlossen,  wie  bei  der  Ligatur  an  der  blutenden  Mündung. 

Handelt  es  sich  um  eine  Verletzung  einer  Arterie  in  der 

Continuität,   so  schliesst  man  zuerst   die  Ligatur  oberhalb 

ind  legt  sodann  auch  ausnahmslos  eine  Ligatur  unterhalb  der 

lerletzten  Stelle  an,   was  mit  Recht  besonders  von  Guthrie  dringend 

«■{fohlen,  aber  noch  immer  nicht  allgemein  anerkannt  ist.  Es  ist  £ibei 

^oehgültig,  ob  man  die  Arterie  zwischen  beiden  Ligaturen  nachher  durch- 

icfaieiaet  wie  schon  Paul  vonAegina,  Fabricius  ab  Aquapendente (quia 

iafimtae  sunt  venarum  anastomoses)   und  in  neuerer  Zeit  Maunoir  und 

Sedillot  empfohlen  haben,  denn  wo  zwei  Ligaturen  angelegt  sind,  wird 

das  zwischenhegende  Stück  der  Arterie,  dessen  Emährungsgefasse  ja  mit 

unterbunden  werden,   doch  unfehlbar  brandig  und  abgestossen,   es  sei 

denn,  dass  die  Ligaturen  weit  von  einander  entfernt  liegen.    In  keinem 

PiUe  aber  sollte  man  bei  einer  Anastomosen-reichen  Arterie  sich  auf  die 

Wirkung  der  einen  Ligatur  oberhalb  der  verletzten  Stelle  verlassen,   da 

die  Collateralströmung  das  untere  Ende  gewöhnlich  so  rasch  füllt,   dass 

Nachblutungen  aus  der  Wunde  nur  zu  oft  beobachtet  wurden. 

8.  167.  In  Betre£f  der  Wirkung  der  Unterbindung  der  Arterien  in 
der  Continuität  können  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  das  oben  §.  139. 
aber  die  Arterienthrombose  Gesagte  darauf  beschränken,  hier  zunächst 
das  Schicksal  der  Ligatur  selbst,  dann  die  Herstellung    des  CoUateral- 

Ikreialaufii  noch  mit  einigen  Worten  zu  verfolgen.    Die  Ligatur  bewirkt 
in  der   unterbundenen  Stelle  zunächst  genau  so  wie  bei  der  Ligatur 
in  der  blutenden  Mündung  einen  Verscliluss  und  eine  Gerinnung  des 
Bhits  soweit  dasselbe  still  steht.    Da  dies  sowohl  oberhalb  als  unterhalb 
der  Ligatur  bis  zum  nächsten  CoUateralaste  der  Fall  ist,   so  bildet  sich 
aodi  sowohl  im  oberen  wie  im  unteren  Ende  ein  Gerinnsel,  soweit  wie 
dis  Blut  stagnirt  und  dieses  verschliesst  provisorisch  die  Arterie   nach 
Widen  Seiten  hin.    Der  Faden  selbst  erregt  Eiterung  und  schneidet  all- 
wSHg  durch,  wozu  je  nach  ^er  Stärke  der  Arterie  eine  mehr  oder  minder 
luge  Zeit   erforderlich  ist.     Inzwischen  schreitet   die  Ch'ganisation  des 
Ihrombus  fort,  so  dass  um  die  Zeit  wo  der  Faden  durchgeschnitten  hat  in 
der  Brael  auch  der  Thrombus  schon  fest  geworden  ist.    Die  Herstel- 
■  Img  des  Collateralkreislaufs   erfolgt   theils   sofort   nach  der 
I  Vioichliessung  der  Arterie  durch  Vermittlung  der  bei  verschiedenen  Stäm- 
i  aen  mehr  ooer  minder  zahlreich  vorhandenen  Aeste ;  theils  bildet  er  sich 
r    erst  langsam  durch  eine  allmälige  Erweiterung  der  oberhalb  der  unter- 
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bundenen  Stelle  einem  grösseren  Dmcke  aasgesetzten  Gefitee  mns.  Von 
der  grösseren  oder  geringeren  Schnelligkeit,  mit  •  der  dies  nun  gesdiieht, 
hängt  im  Wesentlichen  die  Gefahr  der  Ligatur  eines  srösseren  Stammes 
ab.  Bei  den  kleineren  Arterien  ist  überhaupt  eine  Gemhr.  nicht  Torfaan- 
den,  da  hier  unter  allen  Umst^den  die  Anastomosen  ausreichea.  Diss 
dies  aber  auch  bei  den  grösseren  Arterien  meistens  der  Fall  sein  mnss, 
wird  man  sich  klar  machen,  wenn  man  sich  der  zahlreichen  Anastomosen 
erinnert,  welche  dieselben  besitzen  und  von  denen  wir  eine  kurze  Ueber- 
sicht  im  Folgenden  zusammenstellen: 

1)  Nach  Unterbindung  der  Carotis  externa  wird  der  Kreialaiif 
hergesteUt  durch  die  Verbmdungen  der  Aeste  derselben  mit  denen  der 
andern  Seite ;  femer  durch  die  Verbindung  der  Ophthahnica  mit  den  Zwei- 

Sen  der  Maziilaris  interna  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel,  durch 
ie  Yertebralis  mit  der  Ocdpitalis,  die  Laryngea  inferior  mit  der  Laryngea 
superior. 

2)  Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  übernimmt  tbsili 
die  Carotis  communis  der  andern  Seite  mittelst  der  Aeste  der  Carotis  ex- 
terna die  Füllung  der  letzteren,  und  mittelst  des  Circulus  Williai  die 
Füllung  der  Carotis  interna,  theUs  wird  durch  beide  Vertebralarterien  die 
letztere  mit  ihren  Zweigen  gespeist.  Diese  Verbindung  ist  so  mächtig, 
dass  bei  Thieren  die  Unterbindung  beider  Carotiden  gewöhnlich  ohne  allen 
Nachtheil  verläuft,  und  auch  vom  Menschen  mehrere  Beispiele  der  Unter- 
bindung beider  Carotiden  vorliegen.  Auch  die  Laryngea  inferior  trigt 
zur  Füllung  der  Superior  und  so  des  Stamms  bei 

3)  Unterbindung  des  truncüs  anonym ns  bedin([t  die  sofortige 
wirksame  Herstellung  der  Verbindungen  der  beiden  Carotiden  nnd  Verte- 
bralarterien; ausserdem  haben  die  Intercostalarterien  zahlreiche  kleinere 
Verbindungen  mit  den  Art.  thoradcae,  wie  die  Mammaria  interna  r<m  der 
Epigastrica  aus  gefüllt  wird. 

4)  Die  Schhessung  der  Art.  subclavia  sowie  der  Art  axillaris  be 
dingt  oie  Erweiterung  der  Verbindungen  der  transversa  scapulae,  trans- 
versa colli  und  cenicalis  profunda  mit  der  circumflexa  humeri  und  lob- 
scapularis;  ausserdem  der  Art.  thoracicae  mit  den  Intercostalarterien. 

5)  Ist  die  Brachialarterie  oberhalb  des  Abganes  der  profunda  ge- 
schlossen, so  füllen  die  Verbindungen  der  circumflexa  numeri  und  snbeci- 
pularis  die  profunda,  während  nach  der  Unterbindung  der  brachialis  od- 
terhalb  der  profunda  die  collaterales  ulnaris  und  radialis,  die  recurrenUi 
ulnaris,  radialis  und  interossea  mit  Blut  versorgen. 

6)  Die  reichen  Verbindungen  besonders  des  oberflächlichen  und  tie 
fcn  Hohlhandbo^ens  machen  die  schnelle  Herstellung  des  Krcnslanfii  bei 
Unterbindung  einer  der  Vorderarmarterien  ebenso  wie  die  häufig 
Nachblutungen,  wenn  man  sich  bei  Verwundungen  derselben  mit  einer 
bloss  oberlmlb  der  verletzten  Stelle  angebrachten  Ligatur  begnfigt,  er- 
klärlich. 

7)  Dass  auch  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  die  Mög- 
lichkeit der  Herstellung  des  Kreislaufs  nicht  ausschliesst ,  beweisen  sdioo 
die  erste  —  freilich  wie  alle  folgenden  Versuche  durch  die  unrermeidlidie 
Gefährdung  des  Peritonäums,  auch  wenn  dasselbe  nicht  geöfihet  wird,  todt- 
lieh  endende  Unterbindung  derselben  durch  A.  Cooper,  sowie  die  Falle, 
in  denen  man  Verschliessung  der  Aorta  beim  Menschen  beobachtete  und 
bei  Thieren  künstlich  bewirkte.  Es  sind  die  Verbindungen  der  Mammaria» 
intemae  mit  den  Epigastricis  und  der  Lumbararterie  mit  der  iliolumbalis, 
welche  den  Kreislauf  vermitteln. 

8)  IKe  letzteren  übernehmen  auch  die  Füllung  des  untem  Thäm 
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der  Arterie  nach  Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis,  wozu  dann 
Docli  die  Verbindungen  zwischen  den  beiden  hypogastrischen  Arterien  und 
die  der  Sacralis  mäis,  mit  der  Sacralis  lateralis  kommen. 

9)  Die  Unterbindung  der  hypogastrica  erweitert  die  zahlreichen 
Anastomoeai  ihrer  Aeste  mit  denen  aer  andern  Seite,  ausserdem  die  der  Lum- 
bararteiien  und  der  Circumflexa  ilii  mit  der  Iliolumbalis  und  der  Gir- 
oODflexae  femoris  mit  den  Zweigen  der  A.  obturatoria,  glutaea  und  ischi- 
adica. 

10)  Dieselben  Anastomosen  fällen  sich  nach  Schliessung  der  Iliaca 
externa,  deren  peripherisches  Ende  ausserdem  Blut  durch  die  Pudenda 
externa  ron  der  Pudenda  interna  und  durch  die  Epigastrica  von  der  Mam- 
maria  interna  bekommt. 

11)  Nach  Unterbindung  der  Femoralis  oberhalb  des  Ab^an^s  der 
A.  profunda  femoris  sind  es  die  Verbindungen  der  Art.  glutaea,  ischiadica 
ma  obturatoria  mit  den  Aesten  der  profunda,  besonders  mit  den  Art.  cir- 
comflexae,  nach  Unterbindung  unterhalb  der  Profunda  femoris  die  Anasto- 
mosen der  Aeste  der  Profunda  namentlich  der  Arteriae  perforantes  und 
die  Arteriae  articulares  genu,  welche  den  Kreislauf  herstellen. 

12)  Fast  ebenso  leicht  wie  von  der  obem  Extremität  wird  der  Ej*eis- 
lanf  nadi  Unterbindung  einer  der  beiden  Unterschenkelarterien  von 
der  Art  tibialis  antica  durch  ihren  Ramus  plantaris  profundus  zum  Arcus 
plantaris  profundus  der  Art  tibialis  postica  und  umgekehrt  yermittelt 

§.  168.  Von  diesen  grossen  Anastomosen  und  deren  bei  den  einzel-  * 
Ben  Individuen  mehr  oder  weniger  voUkommener  Entwicklung  und  von  den 
nicht  seltenen  Varianten  hängt  nun  die  unmittelbare  Folge  der  Ligatur 
auf  die  Ernährung  des  Gliedes  ab.  Sind  sie  vollkommen  entwickelt,  so 
wird,  wie  ich  bei  Unterbindung  der  Carotis  ebenso  wie  bei  Unterbindung 
der  Femoralis  mehrfach  gesehen  habe,  die  Temperatur  des  Theils  gar 
nicht  oder  nur  für  einige  Stunden  nach  der  Unterbindung  vermindert. 
Die  Gefasse  accommodiren  sich  vermöge  ihres  Tonus  zwar  der  Menge  des 
in  sie  einströmenden  Blutes  und  so  erscheint  der  Theil  eine  Zeit  lang 
ischämisch;  nichts  destoweniger  aber  wird  in  dem  Augenblicke  des  Zu- 
schnfirens  der  Ligatur  der  Druck  in  den  Venen  so  auffallend  vermindert, 
dase  jedenfalls  nach  Analogie  der  Beobachtung  an  durchsichtigen  Theilen 
von  Thieren  auch  hier  rückläufige  Strömungen  und  venöse  Hyperämien 
durch  Einströmen  des  Bluts  von  den  Venenanastomosen  her  entstehen  und 
damit  die  Temperatur  des  Theils  wieder  gesteigert  wird.  Stellt  sich  durch 
die  Collateralaiterien  der  Druck  bald  wi^er  her,  so  wird  auch  die  venöse 
Stauung  bald  überwunden  und  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren. Es  sind  also  bald  rein  ischämische  Störungen,  wenn  die 
CoUateralen  nur  in  sehr  geringem  Grade  die  Function  der  unterbundenen 
Arterie  ersetzen,  bald  venöse  Stauungen  durch  den  Mangel  der  vis  a 
teivo,  bald  endlich,  wo  die  CoUateralen  sich  rasch  entwickeln,  collate- 
rale  Fluxionen,  welche  der  Unterbindung  folgen.  Diese  letzteren  hat 
man  im  Allgemeinen  viel  mehr  zu  fürchten  als  die  ersteren,  da  sie  es  sind, 
welche  eine  andauernde  Temperatursteigenmg,  ja  sogar  einen  vermehrten 
Blutzufluss  in  Verbindung  mit  venöser  Hyperämie  und  dadurch  Gefahr 
der  Entzündung  und  Gangrän  herbeifuhren  Können,  wenn  die  Ausgleichung 
sehr  stürmisch  erfolst.  Ausserdem  bedingen  sie  die  bei  grossen  Anasto- 
mosen wie  an  der  Hand-  und  Fussarterie  allgemein  beks^ten  und  ge- 
ffirchteten  Nachblutungen  und  liiüssen  uns  vorzugsweise  veranlassen  an 
Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der  Verlet^g  festzuhalten.  Wie 
man  in  den  einzelnen  Fällen  zu  verfahren  habe,  wie  bei  der  Ischämie 
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Fig.  38.  alleio   eine  reizende  Behandluns  indidrt, 

bei  der  Hyperamie  aber  eine  Behandlung 
mit  Reizmitteln  und  mit  Wärme  geradezn 
scbädlich  werden  kann,  ist  in  den  n-üheren 
Capiteln  schon  auseinandergesetzt  worden. 

g.  Ißd.  AnBser  den  grossen  Anasto- 
mosen, die  man  auch  den  indirecteu  Col- 
lateralkreislauf  genannt  hat(Porta)  nnd 
welchen  sich  die  äusserst  zahlreichen  Ver- 
bindungen der  Muskelarterieu,  die  rings  um 
die  unterbundene  Stelle  herum  ein  sehr 
reiches  Maschennetz  entwickeln,  anschlies- 
seo,  sind  es  die  kleineren,  welche  unsere 
Aufmerksamkeit  besonders  in  Anspruch 
nehmen  müssen,  weil  sie  vorzüglich  dazu 
beitragen,  die  Circulation  wieder  völlig  ra 
nonniren  und  den  Stamm  der  Hauptarte- 
rie allmälig  vollständig  zu  ersetzen.  Wäh- 
rend wir  über  die  grossen  Anastomosen 
schon  durch  Haller,  Trew,  Monro,  be- 
sonders aber  durch  die  schönen  Arbeiten 
von  Scarpa  und  Tiedemann  unter- 
richtet waren,  haben  uns  zahlreiche  neuere 
Untersuchungen,  besonders  aber  die  Ar- 
beiten von  Porta  ')  auch  mit  den  fei- 
neren Verbindungen  oekannt  gemacht,  die 
sich  nach  der  Unterbindung  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Ende  der  Art«rie 
herstellen,  und  die  zuweilen  selbst  eine 
Art  von  Regeneration  des  Stammes  **) 
jedenfalls  aber  einen  directen  Ereislam 
vermitteln.  Auch  in  dem  letzteren  Falle 
handelt  es  sich  vorzugsweise  um  eine 
allmUligc  Erweiterung  vorhandener  Aeste, 
und  namentlich  der  zahlreichen  in  der 
Zellsctiicht  und  in  der  Gefassscheide  ver- 
laufenden vasa  vasormn  ,  welche  die  un- 
terbundene Stelle  umspinnen  und  sich  zuweilen  zu  sehr  ansehnlichen  Ge- 
fiissen  entwickeln,  die  man  zum  Theil  für  regencrirte  Stämme  gehalten 
liat  •**)  und  die  man  allerdings  auch  so  nennen  kann ,  wenn  man  nur 
nicht  dabei  ohne  weiteres  an  einer  Wiedereröffnung  des  alten  Arterien- 
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Stammes  selbst  denkt.  Gewöhnlich  verlaufen  neben  dem  obliteiirten 
Strange  der  alten  Arterie  ein,  zwei  oder  auch  mehrere  gewimdene  kleine 
Stämmchen,  oft  ein  ganzes  Netz  kleiner  Gefassstämme,  welche  das  obere 
mit  dem  miteren  Ende  verbinden. 

Sokhe  Gefasse  waren  es  offenbar,  dieMaunoir  bei  einem  Fuchse 
nach  Unterbindung  der  Carotiden,  Mayer  bei  Kaninchen  nach  derselben 
Ooeration,  Parry  (fünf  kleine  Aeste)  beim  Schaafe  beobachteten.  Sehr 
scnöne  Präparate  bildet  Ebel  von  Schaafen  nach  Unterbindung  der  Ca- 
rotis ab;  ein  Jahr  nach  derselben  fand  er  ausser  einem  sehr  ansehnlichen 
Netze,  von  welchem  die  Figur  28  eine  Copie  giebt,  auch  einen  grösseren 
starken  die  beiden  Enden  direct  verbindenden  sich  aber  m  eine  Menge 
kleiner  Gefasschen  auflösenden  Stamm  und  ich  selbst  habe  bei  meinen 
Untersachangen  über  Thromben  sehr  ansehnliche  Gefasse  sich  aus  den  vasa 
raaonim  der  Gefassscheide  entwickeln  sehen. 

Aber  auch  vom  Menschen  liegen   ähnliche  Beobachtungen  in  genü- 

der  Menge  vor.  Schon  Key  *)  beschreibt  ein  Präparat  nach  Ünter- 
onj;  der  Art.  subclavia,  in  welchem  5  ansehnliche  gewundene  Gefass- 
chen die  Stümpfe  der  Arterie  direct  verbinden.  Tiedemann  **)  bildet 
zwei  Präparate  von  Brachialarterien  ab,  an  welchen  man  die  Enden  durch 
Gefasschen  von  1  MillinL  Durchmesser  vereinigt  sieht.  Zahlreichere  Bei- 
spiele hat  Porta  in  seinem  schönen  Werke  mitgetheilt.  Er  hält  es  für 
Fig.  29.        unzweifelhaft,  dass  es  sich,  wie  seine  Abbildungen,   von 

denen  ich  eine  hier  wiedergebe ,    bestätigen,  hier  nur  um 
eine  stärkere  Entwicklung  der  vasa  vasorum  handelt. 

Indessen  hat  sich  schon  Jones  dafür  ausgesprochen, 
dass  auch  die  Gefasse  des  Thrombus  selbst  eine  solche 
directe  Verbindung  zu  vermitteln  vermöchten  und  es  lie- 
gen einige  Beobachtungen  vor,  welche  dieser  Ansicht  durch- 
aus nicht  ungünstig  sind.  Dahin  gehört  namentlich  der 
Fall  von  Blandin: 

Einem  Manne  war  8  Jahre  vor  dem  Tode  die  art. 
cruralis  unterbunden  worden;  die  Röhre  der  Arterie  an 
der  unterbundenen  Stelle  war  noch  fast  von  dem  gewöhn- 
lichen Umfange,  aber  eine  gute  Strecke  weit  von  einem 
Faserstoffcoagulum  geschlossen.  Dieses  Coagulum  war  von 
einem  geschlängelten  Gefasse  durchbohrt,  welches  als  ein 
Ast  von  der  Aussenseite  des  offenen  Theils  der  Arterie 
kam.  Diese  Arterie  trennte  sich  in  dem  Coagulum  etwas 
unter  seiner  Mitte  in  zwei  Aeste,  deren  jeder  nach  dem 
entgegengesetzten  Ende  des  Coagulums  lief  und  sich  aber- 
mals in  kleine  und  kleinere  Zweige  vertheilte.  Dies  Ge- 
fäss  hielt  Blandin  um  so  eher  mr  ein  neugebildetes  als 
es  mit  den  benachbarten  Venen  nicht  in  Verbindung  stand. 
Eine  zweite  sehr  ähnliche  Beobachtung  findet  sich 
bei  Lobstein:  Einem  Kranken  war  zwei  Jahre  vor  sei- 
nem Tode  —  er  starb  an  einem  Aneurysma  des  Herzens 
—  wegen  eines  Aneurysma  der  Art.  poplitaea  die  Fe- 
moralis  nach  Hunt  er  .unterbunden  worden.  Bei  derSec- 
tkm  fand  man  den  Sack  des  Aneurysma  auf  den  Umfang  einer  Pflaume  redu- 
ört;  die Kniegelenkarterien  waren  so  gross  als  die  Radialarterie;  eine  mitten 
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im  N.  ischiadicos  befindliche  Arterie  (auch  Porta  hat  eine  solche  abge- 
bildet) war  fast  eben  so  gross.  Die  Zweige  der  Art.  circumflexae  interiAe 
und  extemae  bildeten  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  Aest^i  der  Enie- 
gelenkarterie.  Der  Stamm  der  Femoralis  war  nicht  oblitcarirt,  aber  er 
enthielt  ein  langes  Coagulum,  worin  eine  Arterie  von  der  Dicke  der  Ar- 
teria stylomastoidea  sich  befand;  dieselbe,  weldie  wie  alle  andern  mit 
rother  Wachsmasse  injicirt  worden  war,  stieg  in  dem  Gerinnsel  zwei  Zdl 
lang  herunter  ohne  einen  Seitenast  abzugeben. 

Wenn  nun  auch  Stillin^  schon  mit  Recht  darauf  aufinerksam 
macht,  dass  die  Coagula  wohl  frische  Leichengerinnsel  gewesen  sind,  und 
der  Faserstoff  nach  so  langer  Zeit  gewiss  längst  resorbirt  war,  so  liegt 
doch  kein  Grund  vor  die  Beobachtungen  im  Uebrigen  zu  bezweifeln;  so- 
mal  meine  oben  bereits  mitgetheilten  Untersuchungen  mit  Bestimmtheit 
beweisen,  wie  sich  von  dem  offenen  Gefässlumen  aus  Gefassstammchen  in- 
nerhalb des  Thrombus  bilden,  die  mit  den  Gefassen  der  Zellhaut  in  Ver- 
bindung treten,  und  somit  auch,  da  sie  einem  enormen  Drucke^  aossesetit 
sind,  sich  allmälig  mehr  und  mehr  erweitem  können  und  eine  oirecte 
Verbindung  des  oberen  Endes  mit  dem  untern  vermitteln  können.  Es  ist 
also  theils  eine  Benützung  aller  Gefasscanäle  theils  eine  Bildune  neuer 
die  sich  an  dieser  directen  Wiederherstellung  des  Stroms  betheiligt  uns 
somit  schliesslich  die  Vierhältnisse  auf  die  Norm  zurückfuhrt. 

Nachblutungen  nach  der  Unterbindung  in  der  Continnitai 

§.  170.    Nicht  immer  aber  sind  die  Verhältnisse  der  Art,   dass  dit 
Ligatur  in  der  Continuität  diese  günstigen  Folgen  hat.    Es  setzt  Tidmekr 
ein  solcher  Verlauf  dehnbare  und   gesunde  Gefasswände  voraus,    wdche 
keine  Neigung  zur  Ulceration  besitzen.    Schon   aus  diesem  Grunde  ist  ei    : 
von  Wichtigkeit,  dass  man  die  Arterie  nicht  zu  weit  von  ihrer  GefaM-  ^i 
scheide,  welche  die  Emährungsgefässe  enthält,  isolire,    auch  ist  ee  Ml  1 
demselben  Grunde  gefahrlich,  mit  der  Unterbindungsnadel,  einer  tLoWaoofk  fk 
oder  dem  Skalpellstiele  die  Arterie  zu  maltraitiren  oder   mehrere  Schiin-  * 
gen  anzulegen.     Wie  hierdurch  eine  Vereiterung  der  Gefasshäute  und  od  a 
Zerfall  des  Thrombus  begünstigt  wird ,    so  kann  durch  den  Abgang  ein«  ib 
Seitenastes  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle,   welcher  eine  fort-  m 
dauernde  Strömung  unterhält,  der  Verschluss  des  Gefösses  verhindert  w  a 
den,   so  dass,  wenn  die  Ligatur  durchschneidet,   kein  gehörig  organisirtff  a 
Thrombus  die  Arterie  verschliesst.    Weit  weniger   gef5inrlich  ist  es  dsp*    " 
gen,  wenn  keine  solche  Ableitung  statt  hat  und  die  Ligatur  in  der  Nsbe   m 
eines  grösseren  Nachbarstammes  angelegt  wird.    Denn  dass  auch  verhält- 
nissmässig  kleine  Thromben  einen  erfolgreichen  Verschluss  herbeizufuhit»  "^ 
vermögen,  beweisen  die  Fälle  von  Porter,  welcher  die  Carotis  nur  '|Zoll    - 
oberhalb  desTruncus  anonymus,  von  Bell  in  gh  am,  der  die  Iliaca  exien*  *f 
dicht  an  ihrem  Ursprünge  und  von  Key  der  die  Subclavia   in  der  Nadi-    i 
barschaft  eines  giossen  Zweiges  mit  Erfolg  unterband  *).    Am   schlima*    i 
sten  ist  es  aber,  wenn  die  Ligatur  um  eine  brüchige,    atheromatös  dege*     - 
nerirte  oder  verkalkte  Stelle  der  Arterie  angelegt  ist,  wodurch  ein  ulcciO'    : 
ser  Zerfall  begünstigt  wird.     In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  dann  flütf 
ebenso  wie  bei  der  Unterbindung  an  der  offenen  Mündung  zu  Nachhltt* 
tungen,  welche  durch  dieselben  Verhältnisse,  wie  jene  begünstigt  wird 

Zuweilen  beobachtet  mau,   dass  die  Uuterbindungsstelle  auch  n»d^ 
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Herausnehmen  des  Fadens  bei  schwächlichen  Menschen  noch  forteitert. 
Soldie  Fälle  soll  man  sorgfältig  im  Auge  behalten,  denn  es  kommt  zu- 
weilen Tor,  dass  dann  noch  sehr  späte.Nachblutungen  erfolgen.  Dieselben 
sdieinen  auf  einer  Verletzung  der  noch  zarten  Gefässverbindungen  zwi- 
schen beiden  Enden,  die  dura  die  fortdauernde  Eiterung  an  ihrer  Con- 
sdidation  gehindert  werden,  zu  beruhen.  So  hatte  ich  '*')  bei  einem  Kran- 
ken, dem  ein  Qiolesteatom  von  den  grossen  Halsgefassen  exstirpirt  worden 
war,  am  13.  Tage  nach  der  Operation  wegen  einer  Nachblutung  aus  der 
Art.  thyreoidea  superior  dieseioe  und,  da  die  Blutung  am  folgenden  Tage 
wiedericehrte,  die  Carotis  communis  unterbunden.  Der  Ligaturfaden  löste 
tidi  erst  am  45.  Tage.  Es  trat  keine  Nachblutung  ein;  doch  schlosssich 
£e  Wunde  nicht  vöUig,  sondern  es  blieb  ein  Fistelgang  zurück  und  13 
Wochen  nach  der  Unterbindung  starb  der  Kranke  an  wiederholten  pro- 
fosen  Blutungen  in  seiner  Heimath.  Aehnliche  Fälle  von  späten  Nach- 
Untongen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  erzählt  Erichsen.  Selbst  bei 
Himden  habe  ich  unter  ähnlichen  Umständen  tödtliche  Nachblutungen 
erlebt. 

Derartige  Nachblutungen  erfordern  die  äusserste  Aufmerksamkeit, 
da  die  Grefasse  an  der  Unterbindungsstelle  durch  den  entzündlichen  Pro- 
oees  von  lockerem  jungem  Gewebe  umgeben  sind  und  eine  nochmalige 
Unterbindung  in  honem  Grade  zweifelhaft  wird.  Es  ist  vor  allem  auf 
eine  sorgfaltige  Femhaltung  aufregender  Einflüsse,  auf  ein  sehr  ruhiges 
Verhalten  des  &anken  nach  der  Unterbindung  zy  achten.  Nicht 
iUein  so  lange  wie  die  Ligaturschlinge  noch  nicht  gelöst  ist,  sondern  so 
lange  wie  überhaupt  die  Ligaturwunde  nicht  ganz  solide  geschlossen  und 
▼emarbt  ist,  hat  aer  Kranke  das  openrte  Glied  auf  das  Aeusserste  zu 
schonen,  und  besonders  jede  heftige  Bewegung  zu  vermeiden.  (Wutzer 
▼erlor  eine  Kranke  nach  glücklicher  und  erfolgreicher  Unterbindung  der 
Art.  poplitaea  we^en  Aneurysma  7  Wochen  nach  der  Operation,  als  der 
Faden  län^t  gelost  war,  an  einer,  noch  ehe  Hülfe  herbeieilen  konnte, 
rasch  tödthchen  Blutung.  Die  Unglückliche  hatte  im  Uebermuthe  einige 
Schritte  durch  das  Zimmer  zu  machen  versucht).  Zuweilen  kündigen  sich 
die  Nachblutungen  durch  eine  fluxionäre  Wallung,  die  manchmal  ohne 
scheinbare  Ursache  sich  dem  Kranken  durch  ein  den  verletzten  Theil 
überrieselndes  Hitzegefühl  bemerklich  machen,  an;  die  Adern  klopfen  hef- 
tiger und  plötzhch  erfolgt  eine  profuse  Blutunc.  Solche  Wallungen  sind 
sorgfaltig  zu  berücksichtigen  und  am  Besten  durch  Kälte  zu  beschwich- 
tigen. 

Tritt  nichtsdestoweniger  eine  Nachblutung  ein,  so  bleibt  gewöhnlich, 
wenn  die  gleichmässige  Compression  und  die  Anwendung  der  in  der  Folge 
zu  besprechenden  pharmaceutischen  Hämostatica  nichts  fruchten  —  oa 
die  B0g.Stjptica  dann  gewöhnlich  ganz  nutzlos  sind,  nichts  anderes  übrig 
als  das  Geiass  höher  oben  aufzusuchen  und  nochmals  zu  unterbinden, 
oder  selbst,  wo  es  sich  um  eine  Extremität  handelt,  dieselbe  zu  ampu- 
tiren.  Am  Schlinmisten  sind  natürlich  die  Fälle,  in  denen  beides  nicht 
möglich  ist.  Da  sterben  dann  die  Kranken,  wenn  Alles  nichts  hilft,  an 
wiederholten  Blutungen. 

Wie  man  sich  beim  Brande  in  Folge  der  Verschliessung  der  Arte- 
rien zu  verhalten  habe,  ist  bereits  oben  in  der  Kürze  angegeben  worden. 
Auch  hier  ist  zuweilen  die  Amputation  die  letzte  ebenfalls  in  ihren  Er- 
folgen zweifelhafte  Zuflucht. 


*)  8.  meiiie  chir.  Beobachtongen  S.  898. 
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§.171.    Im  Wesentlichen  mit  der  Wirkung  der  Ldgatur  übereinstim- 
mend ist  die  auch  in  der Continuität  ausgeführte  Acupressur,  die  per- 
cutane  Umschlineung,  die  Ansa  haemostatica  und  die  Torsion. 
Da  diese  sämmtlichen  Methoden  sich  in  der  Ausführung  wie  in  dem  Resul- 
tate nur  durch  ihre  Unsicherheit  von  der  Ligatur  unterscheiden,  so  ist  es 
nicht  nöthig  länger  bei  denselben  zu  verweilen.  Nur  über  die  Acupressur  will 
ich  bemerken,  dass  Versuche  an  Thieren  mir  auch  hier  bewiesen  haben, 
dass  dieselbe,  wenn  sie  wirksam  genug  sein  soll,    gerade   so  gut  wie  die 
Ligatur   die  Gefässe  durchschneidet  und  dass  die  Durchschneidung  hier 
viel  rascher  erfolgt  als  bei  der  Ligatur,   da  ich  bei  vorurtheüsloser  Be- 
obachtung eine  weit  raschere  Durcheiterung  der  Arterie  (schon  nach  2  mal 
24  Stunden)  bei  dieser  Methode  fand.    Dass   dadurch  oie  Sicherheit  des 
Verfahrens  nicht  gewinnt,  ist  leicht  einzusehen.    Andrerseits  ist  die  Ge- 
währ der  VerSchliessung  der  Arterien  bei  früher  Herausnahme  der  com- 
Srimirenden  Nadel  nicht  gross;  denn  ich  habe,   wenn  ich  die  Nadel  vor 
em  zweiten  Tage  entfernte  mehrfach  kräftige  Nachblutungen,    die  mich 
zur  Unterbindung  nöthigten ,   folgen  sehen.    Ausser   den  genannten  Ver- 
fahren wäre  hier  noch  näher  auf  einige  Ersatzmittel  der  Ligatur^  einza- 
fehen,  welche  man  freilich  nicht  sowoU  bei  der  Blutstillung  als  vielmehr 
ei   der  Behandlung   der  Aneurysmen  in  Anwendung  gebracht   hat.    El 
ist  das  Durchführen  von  Nadeln  oder  sonstigen  fremden  Körpern,  sowie 
die  Electropunctur.    Dass  ein  jeder  durch  ein  Gefass  hindurchsefuhr- 
ter  fremder  Körper   das  Blut  zur  Gerinnung  bringen  kann,   ist  keinem 
Zweifel  unterwonen,  es  kann  desshalb  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  wer* 
den,  dass  besonders  die  Electropunctur  eine  Verschliessunff  einer  Arterie 
herbeizufuhren  vermag,    wiewohl  Versuche  von  Joh.   Müller    und   von 
Henle,  die  man  leicht  wiederholen  kann,  schon  bewiesen  haben,  dass  die 
Electricität  das  Blut  keineswegs  zur  Gerinnung  bringt.    Es  ist  also  and 
wohl  weniger  die  Electricität  in  Bezug  auf  die  Blutgerinnung  in  Anschlag 
zu  bringen,  als  die  kräftige  Reizung  me  man  durch  dieselbe  auf  das  Ar- 
terienrohr  ausübt  und  welche  zunächst  wie  jeder   energische  Reiz  eine 
Zusammenziehung  der  Arterie  an  der   gereizten  Stelle  hervorruft.    Dam 
kommt  nun  die  Wirkung  des  fremden  Körpers  auf  das  Blut.  Berücksich- 
tigt man  aber,  dass  eine  einzige  Nadel  nach  den  Geständnissen  der  eifrig- 
sten Anhänger  der  Electropunctur  zur  Verschliessung  nicht  ausreicht,  da» 
femer  bei  einer  grössern  Zahl  von  Nadeln  auch  die  Gefahr   der  Blutung 
aus   den  Stichcanälen  beträchtlich   erhöht   wird,  dass  die  Methode  das 
Verschleppen  von  Gerinnseln  mit   dem  Kreislaufe   nicht   sicher   verhütet 
und  endlich  dass  das  Verfahren  ebenso  schmerzhaft  wie  unsicher  im  Ganzen 
ist,  so  wird  man  von  demselben  behufs  der  Blutstillung  keinen  Gebraudi 
machen.    Dasselbe  ist  der  Fall  mit  der  Methode  der  Einspritzung  blut- 
coagulirender  Hüssigkeiten  besonders  des  Eisenchlorids ,   welches  oie  Ge- 
fahren jener  Methode  theilt.    Es  ist  daher  auch  unnöthig  hier  näher  anf 
die  Beschreibung  dieser  Verfahren  einzugehen  und  wird  dieselbe  passen- 
der ihre  Stelle  bei  derjenigen  Arterienerkrankung  finden,   die  iliren  Ge- 
brauch vorzugsweise  ins  Leben  gerufen  hat,  nämlich  bei  den  Aneurysmen. 

§.  172.  Alle  in  den  vorigen  Paragraphen  besprochene  Methoden 
der  indirecten  Blutstillung  wirken  vorzugsweise  als  ischä- 
mische Mittel,  indem  sie  den  Blutdruck  in  der  unmittelbaren  Umge- 
bung der  blutenden  Stelle  erheblich  herabsetzen.  So  ist  denn  die  unter* 
binclung  der  Artorienstänmie  in  der  Continuität  und  ilu^e  verschiedenen 
Ersatzmittel  nicht  bloss  von  Wirksamkeit  bei  arteriellen  Blutungen,  son- 
dern auch  bei  parenchymatösen  und  capiUären  Blutungen,   sofern  es  nur 
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gelingt  den  dieselben  unterhaltenden  Arterienstamm,  was  nicht  immer 
ganz  leicht  ist,  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Aber  auch  für  bedenkliche 
renöse  Blutungen,  besonders  aus  grossen  Venen  bleibt,  wie  schon  oben 
gezdgt  wurde,  die  Unterbindung  der  betreffenden  Arterien,  ein  siche- 
res S&fluchtsmittel ,  insofern  sie  den  Druck  des  Bluts  an  der  verletzten 
Stelle  jedenfalls  auch  wenn  die  Blutung  nicht  sofort  gänzlich  aufhört, 
sehr  erheblich  herabsetzt.  Die  Compression,  die  in  einer  sehr  gleich- 
missEigen  Weise  durch  Steigerung  des  äussern  Drucks  den  inneren  Druck 
compensirt,  ist  ebenfalls  ein  wesentlich  ischämisches  Mittel.  Es  fflebt 
aber  auch  nodi  andere  Wege  den  Blutdruck  zu  vermindern  und  diese 
siiMi  es  vorzuRBweise,  welche  bei  Blutungen,  deren  Quelle  unzugänglich 
ist,  in  Anwenanng  gezogen  werden  müssen. 

Wenn  sdion  der  Blutverlust  aus  der  verletzten  Stelle  an  sich  aus- 
reichen kann,  um  den  Blutdruck  erheblich  herabzusetzen,  so  kann  dieser 
Erfolg  noch  gesteigert  werden  durch  Blutentziehungen,  welche  bei 
inneren  Gefahr  drohenden  Blutungen,  namentlich  bei  den  Apoplexien  des 
Gehims  seit  alter  Zeit  in  hohem  Ansehen  standen.  Die  Chirurgen,  welche 
den  Werth  des  Blutes  für  die  alicemeine  Ernährung  in  viel  unmittelba- 
rerer Weise  stets  zu  erkennen  Gelegenheit  hatten  und  die  bedenklichen 
Folfpen  grossen  Blutverlustes  an  der  mangelhaften  Heilung  der  Wunden 
leimt  oontrolliren  können,  haben  freilich  diese  Art  des  sog.  revulsiven 
Aderlaases  nur  sehr  selten  in  Anwendung  gebracht.  Bei  grösseren  Blu- 
tngen  reicht  an  sich  die  Menge  des  verlornen  Blutes  eben  oft  genug  aus, 
Ol  eine  Ohnmacht  und  damit  eine  Verminderung  des  allgemeinen  Blut- 
druckB  sowie  andrerseits  eine  Steigerung  der  Gennnfähigkeit  des  Blutes 
za  erzielen.  Nur  bei  massigen  Blutungen  kann  man  daher  zum  Aderlasse 
mit  einigem  Nutzen  seine  Zuflucht  nehmen  und  besonders  bei  den  Aneu- 
rysmen &iben  wiederholte  kleine  Aderlässe  einen  durch  Valsalva  vorzugs- 
weise begründeten  Ruf,  als  Mittel,  welche  die  Coagulation  des  Bluts  in 
dem  Sa^e  fördern  können.  Denselben  Zweck  kann  man  auch  erreichen 
dnrdi  die  Determination  des  Blutes  bei  energischer  Hämospasie,  in- 
dem sie  eine  grössere  Menge  des  Blutes  gleichsam  fixirt  und  nach  einem 
Tun  der  blutenden  Stelle  entfernt  gelegenen  Theile  hinzieht.  Ebenso  wirkt 
im  Wesentlichen  die  Hochlagerung  eines  Theils  durch  Veränderung  des 
Blutdracks. 

Dasselbe  Ziel  verfolgen  alle  diejenigen  Verfahren,  welche  den  Blut- 
dmck  im  Allgemeinen  herabsetzen,  wie  dies  namentlich  durch  eine  reiz- 
lose Diät  und  durch  eine  schwächende  Lebensweise  geschieht. 
Den  imbestreitbaren  Einfluss  einer  gleichsam  nur  halben,  nur  zur  Noth 
aoffeidienden  Ernährung  auf  den  Blutdruck  hat  ebenfalls  Valsalva  vor- 
zuffsweise  bei  der  Heilung  der  Aneurysmen  benutzt.  Aber  auch  wo  es 
siä  darum  handelt  Blutungen  vorzubeugen  ist  dies  Verfahren  nicht  ge- 
ring zu  schätzen.  Vor  allem  nmss  der  Kranke  sorgfältig  alles  vermei- 
den, was  eine  Steigerung  der  Arbeitskraft  des  Herzens  herbeiführen  kann, 
also  namentlich  die  erregenden  Getränke :  Wein,  Spirituosa,  Caffee,  Theo, 
dinn  aber  auch  kräftigere  Fleischkost  und  reichliche  Kost  überhaupt. 

§.  178.  Es  giebt  femer  noch  gewisse  Mittel,  durch  welche  man  die 
Leistung  des  Herzens  direct  herabzusetzen  vermag.  Schon  die 
Application  von  Eis  —  wie  dieselbe  an  der  blutenden  Stelle  angewendet 
dural  die  Anregung  der  Gefasse  zur  energischen  Zusammenziehung  von 
Nutzen  irird  —  vermag  auf  das  Herz  angewendet,  dessen  Leistungstähig- 
leit  wesentUch  zu  vermindern.  Man  hängt  daher  dem  Kranken  eine  mit 
äckdien  gefüllte  Schweinsblase  oder  besser  einen  von  Cautschuk  ge- 
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fertigten  zuzuschraubenden  Eisbeutel  über  das  Herz,  und  liest  flin  fiber- 
haupt  in  einer  kühlen  Temperatur  verweilen.  Auch  der  innerliche  Ge- 
brauch von  Eis  kann  zur  Unterstützung  herangezogen  werden.  Von  der 
gössen  Reihe  pharmaceutischer  Mittel,  welche  als  sog.  Hämostatica 
in  Ruf  stehen,  wissen  wir  nur  von  wenisen  eine  wahrhaft  befriedi- 
sende  Erklärung  ihrer  Wirkung  zu  geben.  Obenan  steht  hier  ohne  Zwdftl 
oie  Digitalis,  von  der  sowohl  für  kleinere  als  grössere  Dosen '^)   nadi- 

Sewiesen  ist,  dass  sie  bei  längerem  Fortgebrauche,  wiewohl  sich  anfangt 
er  Seitendruck  in  den  Artenen  steifem  kann,  denselben  erheblich  ver- 
mindert. Es  handelt  sich  hier  um  eme  Reizung  der  vagi,  die  bei  den 
höheren  Graden  der  Wirkung  des  Mittels  in  I Ahmung  übergehen  kann, 
und  durch  die  mcdulla  oblongata  vermittelt  wird.  Analog  der  Digitalis 
nur  von  vornherein  durch  Narkotisirung  des  Gehirns  die  paralytische  Wir- 
kung erzielend  wirkt  das  Opium,  von  welchem  indess  zu  bmerken  ist,  dass 
es  bei  anämischen  und  also  durch  Blutverluste  sdion  geschwächten  Mensdiea 
eine  viel  raschere  Narkose  bewirkt,  als  bei  kräftigen  Individuen,  woruf 
also  bei  der  Gabe  Rücksicht  zu  nehmen  ist  Bei  dem  letxtern  ICttd 
konmit  aber  nicht  blos  die  W^irkung  auf  die  vagi  und  das  Herz,  sondern 
namentlich  auf  die  psychische  wie  physische  Beruhigung  des  Kranken  in 
Betracht,  und  mit  gutem  Grunde  sind  die  Chirurgen,  weniger  »^^^^Hrt^ff^ 
als  manche  innere  Aerzte,  stets  warme  Vertheidiger  des  Opium  gewesen. 
Viel  unsicherer  sind  die  Wirkungen  des  Akonit  und  des  Veratrins .  wie- 
wohl auch  diese  unleugbar  die  Herzthätigkeit  zu  deprimiren  im  Stande 
sind. 

§.  174.  Bei  anderen  Mitteln  ist  es  wohl  mehr  die  Wirkung  anf  die 
Gefässmuskulatur,  welche  durch  dieselben  zur  Contraktion  geraizt  wird, 
von  der  ihr  Erfolg  bei  Blutungen  abhängt;  doch  sind  in  diaser  Hintifht 
die  bisherigen  Untersuchungen  nicht  ausreichend,  um  ein  entacheidendei 
Urtheil  zu  gewinnen.  Selbst  in  Bezu^  auf  das  angesehenste  dieser  Mittel 
das  Seeale  cornutum  und  dasErgotin  steht  es  bis  jetzt  noch  keineswegs 
mit  unzweifelhafter  Gewissheit  fest,  ob  sie  überhaupt  eine  zuverläss^ 
hämostatische  Wirkung  besitzen.  Da  das  Mutterkorn  m  der  Geburtshfiw 
sich  eines  viel  grösseren  Rufes  erfreut,  als  in  der  Chirurgie,  so  ist  sdir 
möglich,  dass  sich  die  hämostatische  Wirkung  lediglich  darauf  redndii, 
dass  das  Mittel  wie  bekannt  den  Uterus  zur  Contraktion  anregt  und  ledig- 
Ucb  dadurch  bei  puerperalen  Blutungen  eine  hämostatische  Wirkung  zu 
äussern  vermag.  Man  will  zwar**)  auch  bei  nicht  puerperaJen  Blatongen, 
sowohl  beim  inneren  wie  beim  äusseren  (lebrauche  eine  erfol^reich6Wi^ 
kung  beobachtet  haben,  und  Einige  (Spitzer)  behaupten  mit  Bettioimt* 
heit.  dass  die  Hauptüirkung  des  Mutterkorns  darin  bestehe,  daat  es  die 
Caliber  der  kleineren  Blutgelasse  verengere,  doch  haben  mehrfache  vod 
mir  bei  Kaninchen  angestellte  Versuche,  sowohl  mit  der  inneren  Darrei* 
chung  von  Krgotin ,  als  mit  der  direkten  Application  auf  die  Gefasse  gar 
keine  Wirkung  ergeben:  )>ei  Menschen  habe  ich  dasselbe  häufig  bei  Ka* 
tungen  )>enüt/t  und  benützen  sehen;  ich  weiss  aber  keine  sicheren  Erfolgt 
zu  rühmen:  das  Kiuzigo.  was  ich  bestätigen  kann,  ist  eine  audi  von  an- 
dern )>eübachtete  geringe  Verlangsamung  des  Pulses.  Beiläufig  mag  hier 
bemerkt  werden,   dass  auch  das  Calabarextract,    von  welchem  man  nadi 


^^  \fi\.  die  Diftäertation  von  I>enz  Dorf).  1853. 

••)  Vjrl.  Bonjean.    Joiirn.  d.  Conv.  9.  1850:    Ehrenreich,   PrettM.  Vcr.  Zif.  I8W 
27;  Jager  da«.  1853.  Nr.  13;  JUngken.  Deutsche  Klin.  1850.  6. 
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Analogie  der  Wirkung  auf  die  Iris  eine  gefasscontrahirende  Wirkung  er- 
warten konnte,  mir  keine  Resultate  begeben  hat. 

Ihrer  anregenden  Wirkung  auf  Sie  Gefässmuskulatur  verdanken  auch 
ohne  Zwetfel  gewisse  flüchtige  und  ätherische  Mittel  ihren  zum  Theil  sehr 
ftlten  Rol  oo  ist  der  innere  Gebrauch  des  Terpenthinöls  schon  von 
Yonnjs  im  currus  triumphaUs  eegen  Blutungen  empfohlen  worden  und 
neoerlichst  sind  namentlich  von  England  warme  Empfehlungen  desselben 
gegen  sdiwer  stillbare  Nasenblutungen  und  Uterusolütun^en  ausgegan- 
sen*).  Da  direkte  Versuche  (schon  von  Hastings),  die  sich  leicht  wie- 
daiioleii  lassen,  zeigen,  dass  das  Terpenthinöl  sJierdings  die  Gefasse 
lehr  energräch  zur  Gontraktion  reizt,  und  da  es  im  Blute  wenig  verändert 
a  werden  scheint,  so  lässt  sich  hier  eine  innere  Wirkung  einigermassen 
eAläreiL  An  dasselbe  reihen  sich  die  Sabina,  der  Zimmt,  das  Kreosot, 
der  I^per  Ifatico  und  der  Copaivabalsam. 

Ganz  unsicher  ist  die  Erklärung  und  auch  die  Wirkung  vieler  adstrin- 
cirander  Salze,  wie  namentlich  des  Bleis  und  Eisens,  dann  des  Alaun  und 
wer  Gerbsäure  beim  inner n  Gebrauche.  Da  dieselben  schon  wenn  sie  in 
den  Magen  kommen  umgesetzt  werden,  so  ist  es  durchaus  nicht  gerecht- 
fertig,  ihre  allerdings  ebenfalls  unläugbare  direkte  Wirkimg,  die  sie  an 
freihegenden  Gefassen  äussern,  auf  den  innem  Gebrauch  zu  übertragen, 
nd  80  roh  wie  die  Annahme  ist,  dass  sie  auch  beim  innem  Gebrauche 
fie  Geriimiahiffkeit  des  Blutes  steigern  sollen ,  so  unzuverlässig  ist  die 
Üanptung*,  dass  sie  die  Gefässe  zur  Zusammeuziehung  reitzen,  weni^- 
sUsm  uegt  für  keine  dieser  beiden  Auffassungen  ein  thatsächlicher  Beweis 
for.  EinstweUen  muss  man  sich  daher  mit  der  Empirie  begnügen,  die 
denselben  ebenso  wie 'dem  Kochsalze,  Glaubersalze  und  Bittersalze  eine 
bfaitstillende  Wirkung  vindicirt.  Vielleicht  beruht  sie  in  einer  Eiadickung 
dm  Blutes  durch  vermehrte  Wasserabgabe. 

§.  175.  Derselben  Mittel  pflegt  man  sich  auch  zur  Bekämpfung  der 
hämorrhagischen  Diathese  imd  namentlich  auch  der  Bluterkrank- 
heit zu  bedienen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  gewiss  mit  grossem  Rechte 
eine  mehr  tonisirende  Behandlung  dieser  Zustände,  besonders  der  Gebrauch 
der  Eisenmittel,  der  Cluna  in  Verbindung  mit  kräftiger  Ileischdiät  bei 
Yennddung  reizender  Getränke,  dann  die  Anwendung  kalter  Waschungen 
nd  Bäder  in  der  neueren  Zeit  in  Aufnahme  gekommen  und  somit  mehr 
ein  indirekter  Weg  zur  Bekämpfung  der  Neigung  zu  Blutungen  eingeschla- 

E  worden,  der  aber  das  Ziel  sichrer,  als  eine  schwächende  entziehende 
t,  in  Verbindung  mit  Kühlwerden,  Abführmitteln  etc.  wie  sie  lange 
empfohlen  wurden,  erreichen  dürfte.  Nur  wenn  Blutungen  bei  deutlich 
henrortretenden  Wallungen  drohen,  sind  in  solchen  Fällen  auch  ableitende 
uid  selbst  antiphlogistische  Verfahren  anwendbar.    S.  §.  75. 

§.  176.  Endlich  hat  die  Behandlung  der  Blutungen  noch  einige  an- 
dere Rücksichten  zu  verfolgen,  die  hier  zunächst  nur  kurz  angedeutet 
Verden  sollen : 

Bei  irgend  erheblichen  Blutergüssen  ist  es  wünschenswerth,  das  Blut 
tBlbflt  möglichst  vollständig  fortzuschaffen.  Dass  dies  bei  Wunden  und  Ope- 
ntionen  zu  der  allgemeinen  Regel  einer  sorgfältigen  Reinigung  der  Wunde 
fäaiy  da  das  Blut  sonst  der  Luft  ausgesetzt  sich  faulig  zersetzt  und  auch  der 
Gternng  einen  fauligen  Charakter  mittheilt,  ist  hier  nur  im  Vorbeigehen  her- 
vorzoheben.    Dasselbe  gilt  aber  für  Blutungen  in  den  zugänglichen  Höhlen 


*)  Moore  in  Holmes  Systems  I.  S.  664.    Budd  ^  med.  Times  Aug.  1850. 
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—  Nase,  Rectum,  Blase  u.  8.  w.,  ja  selbst  in  gewissem  Grade  für  die  Blu- 
tungen in  die  Gewebe  selbst;  da  grössere  Mengen  ergossenen  Blutes  wie 
fremde  Körper  Entzündung  und  Eiterung  erregen,  so  ist  vielfach  eine  an- 
tiphlogistische Methode  einzuschlagen;  wo  aber  gar  das  Blut  zur  Zer- 
setzung neigt  und  zu  faulen  beginnt,  ist  die  Entfernung  desselben  durch 
einen  Einschnitt  oft  unumgänglich ,  denn  nur  bei  kleinen  Blutungen  darf 
man  auf  eine  Organisation  und  Resorption  rechnen.  Abscedirende  Blut- 
geschwülste,  welche  wegen  der  fauligen  Zersetzung  des  Blutes  leicht  zur 
8epticämie  Veranlassung  geben  und  daher  unter  gleichen  Umständen  ge- 
fahrlicher sind  als  einfache  Abscesse,  bedürfen  einer  ergiebigen  Eröffimng 
und  der  Reinigung  der  Bluthöhle  von  den  Gerinnseln.  Ausserdem  thnt 
man  wohl  durch  reizende  Einspritzungen  eine  möglichst  rasche  Granula- 
tionsbildung  und  reine  Eiterung  zu  erstreben,  was  am  besten  durch  eine 
tonisirende  Behandlung  unterstützt  wird.  Ausserdem  hat  man  symptonui- 
tisch  sowohl  die  acute  als  die  clironische  Anämie  zu  bekämpfen  und  im 
Nothfalle  zur  Transfusion  des  Blutes  zu  schreiten ,  wovon  später  ausiukr- 
lieh  die  Rede  sein  wird. 


Kapitel  Vll.     Von  den  Ausschwitzungen. 
(Transsudate  und  Exsudate.) 

Stephan  Haies,  Statik  des  Geblüts.  Uebers  Halle  1718.  —  Joh.  Peter 
Frank.  Gnindsätzc  über  die  Behundl.  dcä  Menschen.  Neue  Aasg.  Mamh. 
1830.  li.  §.  126  ff.  V.  1.  §.  mi  ff.  VI.  2.  ü  C81  f.  VII.  §.  731.  —  Magendii: 
sur  le  mecanisme  <lc  labsorpLioii  in  dessen  Journal  de  physiol.  I.  S.  1  nl  i 
8ur  los  organes  de  rabsorption  das.  S.  18.  —  ßouilluiid,  observatioiif  IV 
l'etat  des  vcines  duns  les  inliltrations  des  nienibres  das.  HI  S.  89.  —  0«B- 
drin,  histoire  des  inllanimations.  Pur.  1*^2G.  —  Andral,  Grundr.  der  ptik 
Anatomie  übers,  v.  Becker  1  S.  24 H  ff.  1R30.  —  Bright,  R.  cascs  and  oba» 
vations  Guys  hospital  reports  1886.  Güter  bock,  de  puris  natura  et  Iv» 

mationc  diss.  inuuj^.  1H;-J7.  -  Heule,  «iber  Wassersucht  Hufeids.  Jonm.  16I0L 
Derselbe  Handl)iuh  «ler  ration.  raLli()lo;:ic  1,*?47.  H.  S.  200.  483.  682.  749.  - 
Brücke,  de  «lilTusiune,  limiioniiu  |Mr  .««epfa  mortiia  et  viva.  Berol.  1842.— 
Vogel.  Art.  Ent/iinduu«,'  in  \Va|jnrr\-  Wiiiterb.  der  Physiol.  1842.  I.  S.  S2& 
Derselbe  Pathol.  Anaioiiüe   l'^IT)  Sriieercr,   Untersuchunjjen  zur  Patho- 

logie lf^43  -  Kokiransky.  HaiidluKli  dir  pathol.  Anal.  184ri.  I.  S.  IH 
I^ihrburh  der  patli.  Anal.  180.').  i.  S  K-iO.  .M;H.  —  Bennct,  on  exsudatioa 
Montray.  Joiirn.  IS  17.  »Jan.  (.'.  .^cliniidt.  über  Transsudation  im  Thierkita^ 
]>er.  Ann.  d  Clieinir  u.  Pharm  lsi-  Bd.  (ifi.  S.  342.  Charakteristik  der  epi- 
«iemiscben    Cholera.     Leip/,.    1   r»().    S.   140.  Virchow,    Faserstoffarten  ■• 

libriiiogene  Siibstan/..     Archiv  i*   pathol.  Anal.   1PI7.  Bd.  I.  und  an  zahlreichca 
aiuirrn  Stellen  daselbst  bes.   .\1V.      Haiifll».  der  spec    Path.  u.  Thcrap.  I.  »S  4Ä 
IL    IftJ.     Gesanim.   Abhandbiuf^en    S.  »5    ii    IUI.      Cellularpathologie    3.  Aul 
1862.     Krankhafle  Gesih\N  ülste    I.    S.  1.05.  1H63.       -      Cl.  Bernard,   injecriop 
d'eau  dans    le  syst.  va^c.  Conipte  reii«l.  de  la  sociele  d.  Biol      Par.  1849.  S.  L 
p.  170.     Lebert  ebend.   p.  204.  -       Abeille.   iraite  des  hydropsiea  etc,    Ptfli 
1852.  --   Lehmann,  Lehrb.  «Ur  physiol.  ('hem    2.  u.  3.  Bd.  —  Remak,  übif 
cxtraecUulare  P^ntstehung  iVeier  Zellen.  Müllers  ArclÜN    1852.  S.  47.  —     Reia- 
hart.  ül»er  die  Metamorphose  faserstoftiger  Exsudate.     Deutsche  Klinik    1861* 
Nr.  H6.    —     Piirslor.  Handb.  der  allg.  path.  Anatomie.  I.  S.  74.  S52.  385.— 
F.  Hoppe,    über  sen>se  Tran.»<sudatc    Virch.  Arch.  1856.  IX.   S.  206.    über  dll 
ehem.  Zusammensetzung  der  Cerebrospinalllüssigkeit  XVI.  8.  891.  XVII.  S.  417« 
185tK    —     L.  Wachs  mutii,  über  die  MeiiLre  der  testen  Bestandthcile  und  dci 
Kiweisses  in  verschied.  Kxtiudalen    das.  Vll     S.  38o.   1854.     —     A.  tSchmidt, 
Teber  «len  Faserstoff    und    die  Ursachen    seiner  Gerinnung    Arch.  f.  Anatonll 
1861.  S.  5ir»  u.  67;'».   ls<>2.  S.  428  u.  533.  -      Buhl,  über  das  Faserst oftcxsadal 
Münch.  Sitzungsber.  1863.  I.  S.  51>— 95.  —     Gieseckc^  ZuaammenactxtiD^  dca 
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Site».  Ann.  d.  Chemie  u.  Pharmscie  B.  117.  p.  110.  —  Wem  her,  Handbuch 
der  Chir.  2.  Aufl.  L  S.  121.  —  C.  0.  Weber,  Art  Exsudat  u.  Wassersucht 
in  Floss:  Supplementband  z.  med.  chir.  Encyclopädie.  Ldpz.  1863.  —  Don- 
ders,  nederl.  Lanc.  1849.  Nov.  —  Klob,  Allg.  Wiener  Ztg.  1860.  Nr.  10.  — 
▼.  Recklinghausen,  zur  Fettresorption.  Virchows  Arcluy  26.  Bd.  S.  191. 
18^.  —  Lehmann,  Zoochemie  1858.  S.  232  ff.«u.  S.  515  ff. 

&  177.    Zu  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  pflegt  man  her- 
kömmlich  auch    die   Ausschwitzungen  flüssiger    Bestandtheile 
des  Blutes  die   sog.  Transsudationen  und  Exsudationen  aus 
den  Wänden  der  unversehrten  Gefässe    zu   rechnen.     Diese  herkömm- 
liche Auffassungsweise,  der  wir  uns  hier  anschliessend  hat  allerdings  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ihre  Berechtigung,  indem  ein  solcher  Austritt  von 
Serum,   mag  er  nun  an  die  Oberfläche  eines  Organs  oder  in  das  Gewebe 
doselben  hinein  erfolgen,   nicht  ohne   eine  sehr  wesentliche  Betheiligung 
dee  Kreislaufs  selbst  möglich  ist,  ja  sehr  häufle  als  directe  Folge  von 
Störungen  desselben,  wie  wir  sie  in  den  vorhergenenden  Kapiteln  erörtert 
haben,    auftritt    Streng   genommen  gehören  aber  alle  Ausschwitzungen 
sowohl  die  rein  wässrigen  wie  die  mit  zelligen  Elementen  untermischten 
schon  zu  den  Ernährungsstörungen,  insofern  es  sich  um  eine  vermehrte 
Ausscheidung  von  Ernährunffsflüssigkeiten  und  um  eine  verminderte  Auf- 
saugung derselben  handelt.  Man  hat  sich  aber  gewöhnt  in  der  Pathologie 
von  Ernährungsstörungen  nur  da  zu  sprechen,  wo  die  Folgen  der  Störun- 
sen  bleibender  hervortreten  und  namentlich   als  sog.  organische  Er- 
krankungen sich  dauernd  geltend  machen.    Dies  ist  allerdings  bei  den 
AuKchwitzun^en  nicht  nothwendig  der  Fall.    Bei  normalem  Zustande  der 
Ernährung  wird  eben  nur  soviel  aus  dem  Blute  ausgeschieden,    als  auch 
von  den  ^len  der  Organe  verarbeitet  werden  kann;  die  verbrauchten  Ma- 
terialien ebenso  wie  ein  etwaiger  Ueberschuss  dagegen  werden  durch  die 
Lympheefasse  wieder  fortgeschafit  oder  von  freien  Oberflächen  oder  auf 
dem   Wege   der  Ausführungsgänge  beseitigt   und   dies  ist   ohne  weitere 
Kickwirkung  auf  die  Zusammensetzung  und  Form  der  Organe  auch  bei 
pathologischen  Ausscheidungen  möglich.    Wie  nun   die  normalen  Secre- 
tionen  als  das  physiologische  Vorbild  der  pathologischen   ohne  eine  Stö- 
rung in  der  Continuitat  der  Gefasse  durch  die  Wandungen  der  Capillaren 
nach  Filtrations-  und  Difi'usionsgesetzen  durch  eine  Steigerung  des  intra- 
vasculären  Druckes  oder  durch  eine  Abnahme  der  Widerstände,  welche  die 
Wände  bieten,  zu  Stande  kommen,  so  ist  ein   ähnliches  Verhältniss  auch 
die  Ursache   der  pathologischen  Ausscheidungen.     Von  dem  Grade   des 
Drucks,  dem  Verhalten  der  Gefasse,  der  Concentration  der  Blutflüssigkeit 
wiederum  ist  die  Beschaffenheit  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  abhängig 
«^  was  aber  aus  dem  Blute  durch  Ausschwitzung  nach  aussen 
Relangt,   ist  im  Wesentlichen    immer  nur  ein   inodificirtes 
£lutserum  und  enthält,  während  es  aus  der  Gefässwand  her- 
vortritt, keinerlei  körperlicheElemente.  Wo  diese  also  in  einer 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit  sich  finden,  stammen  sie  entweder  aus  zerris- 
senen Gefassen,  also  aus  einem  eigentlichen  Blutergusse  oder  aus  den  um- 
Q;ebenden  Geweben  und  sind  der  Ausschwitzung  ursprünglich  fremd,  kön- 
^len  aber  allerdings  auf  deren  weiteres  Verhalten  von  einem  sehr  wesent- 
lichen  Einfluss  sein.    Die  Umwandlungen,   welche  unter   dem  Einflüsse 
reuiger  Elemente  in  der  Flüssigkeit  vor  sich  gehen,   suchte  man  in  einer 
Xifsprünglich  abweichenden  Natur  derselben,   und  für  eine  solche  Auffas- 
sung  fand  man   in   der  Entstehungsgeschichte    allerdings   eine  wesent- 
liche Stütze,  da  die  zellenhaltenden  Flüssigkeiten  als  das  Froduct  von  Er- 
nährungsstörungen, die  durch  intensive  lieiziugen  der  Gewebe  entstehen, 
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namentlich  im  Geleite  aog.  Entzündungen  vorkommen,  die  lellenloten 
oder  aellenarmen  Ausscheidungen  da^eeen  mit  viel  schwächeren  Ernäh- 
rungsstörungen auftreten  und  spurlos  wieder  verschwinden  können.  So  verlor 
man  das  Gemeinsame  beider  Vorgänge  immer  mehr  aus  den  Augen  und 
die  Trennung  der  sog.  wässrigen  Ausscheidungen,  die  man  neuer- 
lichst als  Transsudate  zu  bezeichnen  angefangen  hat,  von  den  lymphati- 
schen oder  plastischen  Ergüssen  oder  den  sog.Exsudaten  wurde 
immer  schärfer.  Vorzugsweise  trug  zu  dieser  Scheidung  der  Umstand  bei, 
dass  man  jene  weder  gerinnen  noch  auch  sich  zu  Geweben  verdichtCB 
sah,  während  an  der  Stelle  der  letzteren,  nachdem  sie  bald  nadi  ihrer 
Ausscheidung  schon  seronnen  erschienen,  sich  festere  Gewebe  tcheinbar 
durch  directe  Umbildung  der  geronnenen  Substanz  zu  Geweben  entwidkd* 
ten  und  somit  der  Unterschisd  zwischen  dem  Wasser  und  der  pJastiicheii 
Lymphe  sich  auch  dadurch  scheinbar  schärfer  begründen  liess.  Bas  Vor- 
bild der  sog.  Organisation  der  EIxsudate,  welches  hier  vorzugsweise  die 
Anschauungen  besonders  seit  Hunters  Zeit  beherrschte,  war  besondere 
der  Ueilungsvorgang  bei  Wunden.  Unleugbar  tritt  ja  bald  nach  einer 
Verletzung,  wenn  die  Blutung  gestillt  ist  und  der  verletzte  Theil  sidi  sdbst 
überlassen  bleibt,  aus  der  ganzen  Wundfläche  eine  dem  Serum  sehr  ähn- 
Uche  klebrige  Ljmphe  hervor;  unleugbar  sieht  man  an  Stelle  derselbsn 
junge  Gewebe  wachsen;  wenn  auch  die  Gefasse  schon  von  J.  Hanter 
selbst  aus  den  ursprünglichen  Gefassen  abgeleitet  wurden,  so  glaubte  man 
doch  die  festeren  namentlich  bindegewebigen  Substanzen  aus  dem  ge> 
ronnenen  Faserstoffe  der  WnndlympKe  ableiten  zu  müssen.  Ihih 
selbe  Verhalten  wurde  bei  den  Entzündungen  seröser  Häute  beobachtet 
Hier  sah  man  zuerst  ein  dem  Serum  ähnhches  Exsudat  schon  in  knner 
Zeit  gerinnen  und  als  sog.  geformter  Faserstoff  die  Serosa  bededcen.  Tra- 
ten weiterhin  unverkennbare  Gewebsmassen  an  die  Stelle  des  letaterea. 
so  lag  eine  gewisse  Berechtigung  vor,  auch  diese  aus  jenem  abzuleitOL 
Die  an  Stelle  des  Exsudats  tretenden  Neubildungen  können  einen  wtkr 
mannigfachen  Charakter  haben,  da  man  sie  mit  Blut  gemischt,  in  Jancbe 
oder  Eiter  verwandelt  findet  und  sich  nicht  bloss  Eiter-  und  Granulatioos- 
zellen,  sondern  auch  Epithelieii  in  ihnen  finden,  ja  Gelasse  und  Binde- 
gewebe, Knori)el  und  Knochen,  Nerven  u.  s.  w.  sich  aus  ihnen  entwickeln, 
und  mannigfach  mit  einander  verbinden  und  in  verschiedener  Weise 
zerfallen  können.  So  nahm  man  verscliiedene  Formen  der  OrganisatioB 
und  des  Zerfalls  an  und  unterschied  ausser  den  serösen  und  plasiisdben 
Exsudaten,  welche  letztere  sich  zu  verschiedenen  festen  bleibenden  Gewe- 
ben umgestalten  sollten,  purulente,  jauchige,  liämorrhagische,  und  nach 
gewissen  Formen:  croufHise.  diphtheritische,  die  alle  aus  der  ursprüngli- 
chen Exsudation  hergeleitet  wurden.  Auch  wo  sich  ein  Exsudat  gar  nicht 
nachweisen  liess,  wo  aber  neue  (lewebe  mitten  in  den  alten  entstanden, 
wo  man  Tuberkel ,  Krebse ,  Knorpelgeschwülste  u.  s.  w.  wachsen  sah, 
glaubte  mau  sich  berechtigt  ein  sich  orgaiiisirendes  Exsudat  voraussetien 
zu  dürfen.  Diese  Verschiedenheiten  brachte  man  wiederum  mit  gewissen 
Mischungen  des  Blutes  in  Ik'xiehung.  Zui*  vollständigsten  Entwicklang  ge^ 
langte  diese  Auflassung  durch  Kokitansky  und  seine  vom  humoralpa* 
thologischeu  Standpunkte  aus  mit  grosser  Beobachtungstreue  aber  nicht 
ohne  eine  gewisse  Neigung  zum  Schematisiren  aufgestellte  Lehre  be* 
herrschte  lange  Zeit  di(^  (ieister.  In  diese  Auflassung  wurde  die  ente 
Breche  geschossen  durch  die  Anwendung  der  feineren  Iiistolosiscben  Un- 
tersuchung mittelst  des  Mikroskö])S  auf  das  Studium  der  werdenden  und 
gewordenen  (iewebe.  In  der  ersten  Zeit  suchte  man  freilich  sich  zu  heUea 
bo  gut  es  ging.    Die  entdeckten  Zellen  in  den  Irischen  ^f^«f!idatfai  lies 
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min  durch  eine  Art  ron  generatio  aequivoca  entstehen,  die  Moleküle  soll- 
ten den  Ansatzpunkt  zu  Niederschlägen  geben,  aus  denen  dann  weiter  die 
Zellen  hervorwüchsen.  Indessen  lehrte  doch  eine  sorgfaltige  Untersuchung 
theils  der  embryonalen  Zustände  (Kemak)  theils  pathologischer  Exsudate 
(Virchow,  His,  Billroth,  Förster,  O.Weber,  Buhl  U.A.),  dasssich 
in  allen  Fällen  die  Mutter^ewebe  sehr  lebhaft  an  der  Zellbildung  betheiligen, 
and  man  kam  von  verschiedenen  Seiten  immer  mehr  dahin  sich  zu  überzeu- 
gen, dass  wo  überhaupt  Zellen  neugebildet  werden,  sie  nach  Analogie  der 
Eizelle  ans  schon  vorhandenen  Zellen  entstehen.      Es  ist  namentlich  das 
Veriienst  von  Remak,  dessen  Scharfsinn  zuerst  die  Thatsache  feststellte, 
und  von  Virchow   der  sie  zur  allgemeinen  Anerkennung  brachte,   den 
^gewichtigen  Satz    „omnis  cellula  e  cellula^'  an  die  Stelle  der  Lehre  von 
dar  Organisation  der  Exsudate  gestellt  zu  haben,  in  der  Art ,   dass  heut- 
miage,   wo  sich  Zellen  finden,  es  wohl  keinem  seiner  Zeit   gefolgten  For- 
icker  mehr  einfallt,  die  Frage  aufzuwerfen,   ob  nicht  doch  noch  gewisse 
Formen  der  Urzeugung   zuzulassen  seien,   sondern  jeder  von  vornherein 
jannf  hingewiesen  wird,  die  Zellen,  aus  denen  die  junge  Brut   hervorge- 
psgen,    aufzusuchen.    Auch  diejenigen  Fälle,    w^o  sich  Zellen   bei    ganz 
nifiencthrten  Geweben  wie  in  den  croupösen  und  catarrhalischen  Exsuda- 
te aof  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  finden,    oder  wo   solche,   wie 
vir  oben  §.  149  bei  der  Organisation   der  Thromben  gesehen  haben,   in 
pmmenem  Blute  sich  entwickeln,  machen  uns  nach  den  neuesten  Ent- 
iidauigen  der  spontanen  Bewegungsfahigkeit  der  Lymphkörper  und  Eiter- 
teperchen  durcn  von  Recklinghausen,   welche  eine  reiche  Quelle  für 
die  Entwicklung  von  Neubildungen  abgeben  können,  keine  Schwierigkeiten 
BMbr.  Offenbar  werden  diese  Zellen  entweder  von  vornherein  mit  den  Exsu- 
daten ausgeschieden  oder  sie  gelangen  durch  unversehrte  Gewebsschichten 
zwiicfaen  den  Zellen  der  Häute  hindurch  durch  ihre  eigene  Bewegung  in 
dieselben  hinein  und  können  sich  nun  selbst  entfernt  von  ihrer  Keimstätte, 
weiter  entwickeln. 

Durch  diese  neuesten  Entdeckungen  hat  sich  mm  allerdings  unsere 
AaSuuung  von  der  Organisation  der  Exsudate  wieder  sehr  der  älteren 
genähert.  Nichtsdestoweniger  bleibt  ein  sehr  wichtiger  Unterschied  be- 
•tdien:  nicht  der  flüssige  Antheil  der  Exsudate,  auch  wenn 
er  gerinnt,  ist  es,  aus  dem  Neubildungen  hervorgehen,  son- 
dern wo  solche  sich  finden,  gehen  sie  aus  einer  weiteren 
Entwicklung  zelliger  von  dem  Exsudate  eingeschlossener  Ele- 
mente hervor.  Der  Faserstoff  selbst  spielt  dabei  eine  ganz 
passive  Rolle  nnd  von  einer  Organisation  desselben  im  älte- 
ren Sinne  kann  also  auch  heute  nicht  die  Bede  seia  Die 
Zellen  aber  selbst  und  alle  Gewebe,  die  aus  ihnen  weiter 
werden,  sind  stets  Abkömmlinge  der  Zellen  der  erkrankten 
Gewebe  selbst,  und  entstehen  aus  diesen  nach  denselben  6e- 
letzen,  nach  welchen  die  Entwicklung  der  einfach  zelligen 
md  der  complicirteu  Gewebe  des  Organismus  aus  der  Eizelle 
erfolgt    Nie  wird  aus  Flüssigkeit  eine  Zelle. 

§.  178.  Wenn  man  auf  Grund  der  im  vorigen  Paragraphen  kurz 
t^eluhrten  Beobachtungen  dem  gerinnenden  Theile  der  aus  oen  Blutge- 
6iKn  austretenden  Flüssigkeiten  mit  Unrecht  die  Rolle  eines  organisa- 
tioinfiUiigen  Materials  zuscnrieb,  so  war  es  nur  eine  logische  Consequenz, 
iMi  num  die  nach  ihrem  Austritte  flüssig  bleibenden  Exsudate  scharf  von 
b  festwerdenden  sonderte,  und  da  die  gerinnOihige  Substanz  in  verschie- 
itKä  Quantitäten  aufgefunden  wurde,   somit  auch  den  Fibriugehalt  der 
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Flüssigkeiten  zu  einem  Eintheilungsprincipe  benutzte.  Die  fibrinarmen 
sog.  serösen  Ausschwitzungen  wurden  den  fibrinreichen  plasti* 
sehen  Exsudaten  entgegengestellt.  Eine  sorgfaltige  Untersudinng  dieser 
Flüssigkeiten  lehrte  aber  auch  hier  sehr  merkwürdige  Abweidinngen  ken* 
nen.  Schon  die  Alten  hatten  gewisse  Formen  der  wassersüchtiffen  Sdiwel- 
lungen  alsPhlegmasieen  oder  Leucophlegmasieen  von  den  gewolm- 
liehen  Wassersucnten  getrennt;  und  in  neuerer  Zeit  hatte  man  gefimdm. 
dass  es  ausser  den  Flüssigkeiten,  welche  spontan,  sofort  nach  ihrem  An- 
tritte gerinnen  wie  die  entzündlichen,  solche  gibt,  welche  an  der  Luft  ge* 
rinnen  und  Fasersto£F  ausscheiden,  während  sie  im  Innern  der  Gewebe 
lange  existiren  können,  ohne  dass  sich  Gerinnsel  aus  ihnen  niedersdilagen. 
Dieser  Unterschied,  der  indess  durch  die  chemische  Analyse  nicht  m 
engere  Gränzen  eingeschränkt  wurde,  hatte  J.  Vogel  veranlasst  einfli 
fibrinösen  Hydrops  dem  serösen  gegenüberzustellen,  während  Yir> 
chow  diese  Flüssigkeiten  zuerst  als  fibrinogene  von  den  fibrinoHB 
unterschied.  Man  sah  sich  genöthigt  eine  lymphatische  Wasserandit  n 
statuiren,  in  welcher  die  Flüssigkeit  einen  verhäJtnissmässig  hxÄuia  Faser 
Stoffgehalt  hatte,  und  wieder  sah  man  in  faserstoffhalti|;en  Flüssigkeitei 
die  Gerinnung  erst  sehr  spät  eintreten,  so  dass  Polli  em  spät  geriniMB- 
des  Fibrin,  Bradyfibrin  unterscheiden  wollte,  ja  man  sah  £e  (^riunnng 
nach  Herausnehmen  der  Gerinnsel  sich  immer  wieder  fortsetzen  (Vir- 
chow).  Andrerseits  wieder  finden  sich  unzweifelhaft  entzündÜGhe  Ast* 
Scheidungen,  namentlich  aus  serösen  Häuten,  die  keineswegs  spontan  ge- 
rinnen, und  endlich  zeichnen  sich  manche  seröse  Flüssigkeiten  dnrdi  eiiwn 
verhältmssmässig  hohen  Faserstoffgehalt  aus.  Ausserdem  zeigt  die  Anaifjse 
und  die  Vergleicnung  der  serösen  und  entzündlichen  Exsudate,  sobald  man 
nur  von  den  zeUigen  Elementen  die  sich  den  letzteren  beimengen,  absieht 
eine  solche  Uebereinstimmung,  dass  man  nothwendig  darauf  hingeführt 
wird,  beide,  soweit  es  sich  um  Flüssigkeiten  handelt,  auf  die  InteroallnlaT' 
flüssigkeit  des  Blutes  als  ihre  gemeinsame  Quelle  zurückzufuhren. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  bereitete  immer  jener  räthselhafte  Korper. 
den  man  bald  vorgebildet  im  Blute  vorhanden,   oder  den  man  in  nen* 
ster  Zeit  aus  den  Geweben  ableiten  zu  müssen  glaubt:  der  Faserstoff 
Zahlreiche  Untersuchungen  sowohl    der  Physiologen  als   der  Pathdogcn 
haben  die  Natur  dieser  proteusartigen  Substanz«  ohne  die  Frage  voIliAaa- 
di^  zum  Absdhlusse  zu  Dringen,  immer  von  Neuem  zu  erforsdien  gesttdit 
Die  Trennung  der  fibrinogenen  Substanzen,  die Erkenntniss,  oassder 
Faserstoff  zum  grossen  Thcii  ohne  Zweifel  den  Geweben  entstammt,  hatnna^ 
die  Lösung  erheblieh  näher  gebracht.    Doch  bssen  auch  die  schönen  Ud — 
tersuchungen  von  A.  Schmidt  noch  viele  Zweifel  über  den  Ursprang  de^B 
Faserttoflä  und  seine  Natur  übrig,  und  besonders  sind  einige  Wi^rqprücb^s 
in  den  von  Schmidt  auf  seine  Beobachtungen  gebauten  Bchlüssen  einst^ 
weilen  ungelöst.    Doch  sind  wir  nach  denselben,   die  wir  in  den  wetCBt — 
liebsten  Punkten  bestätigen  können«  berechtigt,   die  principielle  Ein — 
heit  aller  Transsudate  und  Exsudate  in  Bezug  auf  den  flQs — 
sigen  Antheil  zu   behaupten,   und  somit  dieselben  zunächst .  nntc^B 
einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte   zu  betrachten«  indem  die   unzweifel  — 
haft  vorhandenen  Unterscliieae  in  Bezug  auf  den  Faserstoffgehalt  lediglick^ 
graduelle  sind  und  die  übrigen  Unterschiede  sich  von  dem  grösseren  ode^r 
geringeren  Gehalte  an  Zellen  ableiten  lassen.    Einstweilen   wird  indev^ 
nur  der   flüssige   Antheil  der  Exsudate   der  Gegenstand  unserer  Unter* 
suchung  sein.  Lassen  wir  alle  hypothetischen  Voraussetzungen  und  firiblBfr^ 
bei  Seite,  so  ist  als  Hauptresultat  jener  Untersuchungen  festzuhalten,  datf 
man  durch  Zusatz  von  gewissen   gerinnimgerregencbn   (fibrinoplastP 
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lehen)  Stoffen  auch  in  den  sjpontan  nicht  gerinnenden  Transsudaten  Gre- 
rinnimg  des  Faserstoffs  (der  fibrinogenen  Substanz)  erzeugen  kann.  Als 
Gerinnungserreger  wurden  hauptsächlich  das  Globulin  und  das  Hämato- 
krjstallin  erkannt,  und  da  beide  im  Semm  löslich  sind,  so  kann  auch 
rames  Seomn  fibrinoplastische  Eigenschaften  besitzen.  Am  auffEÜlendsten 
nnd  deutlichsten  ist  die  Erscheinung  zu  beobachten  —  und  dies  kann  ich 
durch  eigne  Untersuchungen  bestätigen  —  wenn  man  serösen  Transsuda- 
ten, wddie  spontan  nicht  gerinnen,  wie  der  Flüssigkeit  aus  Vesicatorbla- 
sen,  Hydrocelen-Flüssigkeit,  serösen  Ausschwitzungen  des  Pericards ,  oder 
der  Plenra  defibrinirtes  Blut  -zusetzt.  Es  bildet  sich  dann  langsamer  oder 
idmeUer,  reichlicher  oder  spärlicher  eine  von  anderen  sog.  spontan  ent- 
standenen Fibringerinnseln  aurdiaus  nicht  zu  unterscheidende  Gerinnung. 
Mag  die  gerinnungserregende  Eigenschaft  nur  vorzugsweise  an  den  Blut- 
kfiiperehen  haften  oder  mag  sie  sich  dem  Serum  mi^etheilt  haben  (denn 
ans  geronnenem  Blute  aus^epresstes,  wenige  Blutkörperchen  enthaltendes 
Semm  kann  fibrino^nhalüge  Flüssigkeiten  zur  Coagulation  bringen),  so 
irt  ee  ebenfidls  gewiss,  dass  auch  andere  Substanzen  und  namentlich  die 
Eitncfte  der  Gewebe  als  Gerinnun^serreger  wirksam  werden  kön- 
MB.  A.  Schmidt  hat  in  dieser  Beziehung  besonders  ein  wässriges  Ex- 
tnct  der  Hornhaut,  der  Nabelgefässe,  den  Humor  aqueus  und  vitreus,  fer- 
ner den  Speichel,  die  Synovialflüssigkeit  (die  AusscheiduDgen  in  Gelenken 
wad  in  der  Regel  sehr  reich  an  Flocken)  als  gerinnungserregend  erkannt. 
Ir  bewies  femer  durch  einen  interessanten  Versuch,  dass  man  durch  Was- 
m  aus  der  Wand  der  Blutgefässe  fibrinoplastische  Substanz  zu  extrahiren 
formag,  indem  er  nämlich  durch  die  Wand  sorgfaltig  ausgewaschener 
Kabelgiefasse  destillirtes  Wasser  hindurchfiltrirte ,  wonach  dasselbe  germ- 
■ninerregend  wirkte.  Da  die  meisten  Transsudate  wie  die  normalen  Höh- 
lomasaigkeiten  Lymphkörper  enthalten,  und  diese  gerinnungserre^end  wir- 
kan,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinJich ,  dass  die  Lymphkörper  m  vielen 
doielben  die  Gerinnung  bewirken  (v.  Recklinghausen).  Die  geron- 
M&en  Transsudate  sind  in  der  Regel  sehr  reich  an  solchen  Elementen. 
Wahrscheinlich  ist  es  der  Gehalt  aller  gerinnungserregeuden  Eöiper  an 
Globulin,  welcher  ihre  fibrinoplastische  Wirkung  erklärt.  Ob  dieselbe 
ils  eine  fermentartige  aufzufassen  ist,  so  dass  also  dieselbe  Menge  nach 
einander  beliebige  Mengen  fibrinogener  Substanz  zu  coaguUren  vermag, 
vie  dies  jene  Enahrungen  an  transsudirten  Flüssigkeiten,  welche  langsam 
■od  immer  von  Neuem  wieder  gerinnen  (Polli,  Virchow),  zu  beweisen 
sdieinen,  oder  ob  sie  bei  dem  Vorgange  selbst  verbraucht  wird,  ist  noch 
■icfat  festgestellt.  Jedenfalls  geht  aber  aus  den  Untersuchungen  von 
Schmidt  hervor,  dass  beide  Substanzen  sehr  nahe  mit  einander  ver- 
wiadt  sind^  ja  dass  unter  Umständen  die  eine  in  statu  nasoenti  sich  in 
die  andre  zu  verwandeln  vermag.  Wie  übrigens  die  Grerinnnng  des  Blu- 
tas  dnrdi  den  Contact  mit  gesunden  Gefässwänden  verhindert  wird,  so 
können  auch  die  umgebenden  lebenden  Gewebe  die  Gerinnung  ausge- 
idnritzter  Flüssigkeiten  verhüten.  So  erklärt  es  sich,  wie  manche 
Exsudate  erst,  wenn  sie  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen  und 
Contact  mit  den  Geweben  gelangen,  rasch  gerinnen,  wie  in  Lei- 
nrtpriinglich  durchaus  klare  Flüssigkeiten  mit  mehr  oder  minder 
nidüichen  Gerinnselflocken  sich  erfüllen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
hierbei  eine  stete  Umwandlung  der  Flüssigkeiten,  die  man  sich  hüten 
als  constante,  gleichsam  ruhende,  zu  betrachten,  während  doch  auch 
■e  einem  steten  Stoffwechsel  unterworfen  sind,  die  Hauptrolle  spielt,  und 
die  fibrinoplastische  Substanz  sich  in  statu  nascenti  in  fibrinogene  um- 
wandelt   Dodi  bleibt  hier  vor  der  Hand  noch  Vieles  dunkel.    Die  Ge- 
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rinnnng  wird  ausserdem  verzögert  oder  gehindert  durch  den  Zusatz 
Ton  Alkalien,  alkalischen  Salzen,  und  besonders  durch  Kohlensänre  und 
andre  schwache  Säuren,  welche  das  Globulin  aus  seinen  Lösungen 
fällen,  während  sie  dagegen  durch  die  Berührung  mit  der  Luft,  durdi 
Berührung  mit  fremden  festen  Körpern  und  durch  höhere  Wärmegrade 
bis  zu  bb^  gefördert  wird. 

§.  179.  Vergleicht  man  nun  in  Bezug  auf  ihren  Faserstoffgehalt) 
oder  genauer  in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit  oei  Anwesenheit  fibrinoplasti- 
scher  Substanzen  zu  gerinnen,  die  verschiedenen  unter  den  mannigfaltig- 
sten Ursachen  theils  an  die  freie  Ob^äche  des  Körpers,  theils  in  dessen 
Höhlen,  theils  endlich  in  die  Gewebe  selbst  hinein  stattfindenden  flüssigoi 
Ausscheidungen,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  nur  in  quantitativer  Be- 
ziehung von  einander  verschieden  sind  und  dass  wenigstens  die  meistea 
dieser  Flüssigkeiten,  wenn  nicht  geradezu  alle,  fibrinogene  Substanz  ent* 
halten.  Die  bisher  festgehaltene  Unterscheidung  von  serösen  und  fibri- 
nösen Ausschwitzungen  oder  von  Transsudaten  und  Exsudaten  kann 
also  nicht  mehr  absolut  aufrecht  erhalten  werden.  Von  den  Fltissiffkei- 
ten,  welche  wie  der  liq.  cerebrospinalis  ganz  frei  oder  sehr  arm  an  nfaii* 
nogener  Substanz  sind,  zu  den  faserstoffreichen  entzündlichen  Ausscbei- 
düngen,  welche  unmittelbar  nach  ihrer  Ausscheidung  gerinnen,  bestdit 
eine  grosse  Reihe  von  Uebergängen,  sodass  in  jenen  Fallen  nur  ein  sehr 
dünnes  Filtrat  aus  dem  Blute  ausgescUeden  wird,  während  in  diesen  ent* 
weder  die  Intercellnlarflüssigkeit  des  Blutes  selbst  wenig  verarmt  durch 
die  Gefasswände  hindurchgeht,  oder  das  ausgeschwitzte  Blutserum  aM 
den  Geweben  mit  fibrinogener  Substanz  imprämirt  wird.  Das  letztere  ist 
jedenfalls  das  häufigere,  da  der  Faserstoffgehait  der  Exsudate  oft  den  da 
Plasmas  übertrifft. 

Es  ist  nun  allerdings  nicht  der  Faserstoffgehait  der  Flüssigkeiten  allem, 
welcher  ihre  Unterschiede  bedingt,  sondern  dieselben  beruhen  zum  TheQ  so* 
wohl  auf  dem  Eiweissgehalte,  wie  auf  den  Salzen.  Im  Allgemeinen  steht  dff 
Eiweissgehalt  (A.  Schmidt)  in  proportionalem  Verhältnisse  zu  demGrehalte 
an  fibrinogener  Substanz,  und  auch  hier  ist  deutlich,  dass  Flüssigkeiten, 
die  unter  sehr  geringem  Drucke  ausgeschieden  werden,  sehr 
arm  an  Albuminaten  sind,  während  dagegen  die  entzündli- 
chen Flüssigkeiten,  die  Exsudate  im  engeren  Sinne,  die  un- 
ter hohem  Drucke  die  Gefässe  verlassen,  sich  durch  ihren 
Reichthum  anEiweiss  auszeichnen.  Aber  auch  hier  sind  dieUebe^ 
gänge  ganz  unmerklich  und  man  findet  nicht  selten  seröse  Transsudate, 
die  ohne  alle  Entzündung  ausgeschieden  wurden,  wie  z.  B.  Hydrooelen- 
flüssigkeiten  (natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sich  ihnen  Blut  bei- 
gemischt hat)  von  so  ^ossem  Albumingehalte,  dass  die  ganze  Flüssigkeit 
beim  Kochen  steif  gennnt.  Es  zei^t  nun  auch  die  unmittelbare  Beobadi- 
tung,  dass  jene  Unterschiede  nur  abhängig  sind  von  der  Dauer  und  der 
Intensität  der  die  Ausscheidung  bewirkenden  Ursachen.  Ohne  aul  diese 
letzteren  schon  hier  ausführlicher  einzugehen,  genügt  es  an  ein  nahelie- 
gendes Beispiel  zu  erinnern.  Wenn  man  eine  Zeit  lang  in  der  Kälte  ge- 
gangen ist  und  nun  ein  warmes  Zimmer  betritt,  so  fängt  die  Nase  an  n 
laufen,  d.  h.  es  tritt  eine  salzreiche  aber  albuminarme  und  kaum  Spurea 
einer  fibrinogenen  Substanz  enthaltende  Flüssigkeit  aus,  indem  die  Ge* 
fasse  der  Nasenschleimhaut,  durch  die  längere  Einwirkung  der  Kälte  ge- 
lähmt, durch  die  folgende  Einwirkung  der  Stubenwärme  vollends  erschiafili 
dem  Blutdrucke  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen ,  und  ao  die 
Ausscheidung  der  Blutflüssigkeit  durch  die  Wand  vermehrt  wird.    Alleni 
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fie  Emwirkang  war  nur  eine  vorfiber^ehende,  die  Gefasse  gewinnen  bald 
lireii  Tonus  wieder  und  es  erfolgt  keine  weitere  Reaction.  Hat  aber  cUe 
Kflte  intensiTer  eingewirkt,  oder  hat  ein  relativ  hoher  Wärmegrad  des 
immers  die  noch  verengten  Gefasse  sehr  plötzlich  betroffen ,  so  ist  die 
iMgleidrang  weni^  rasch  —  es  entsteht  ein  Schnupfen,  ein  Gatarrh 
ler  Nasenschleimhaut;  in  den  besonders  expomrten  Gefassgebieten 
8t  es  —  so  dürfen  wir  der  Analogie  mit  den  entblösten  Gefassen  des  Me- 
«BterinmB  der  Kaninchen  nach  schliessen  —  zur  völligen  Stase  gekommen 
'$.  121):  dadurch  ist  der  Druck  in  den  frei  gebliebenen  Gefassen  sehr  be- 
triehtUcn  erhöht  worden  und  nun  wird  unter  dem  viel  höheren  Drucke 
BiDe  Tiel  gehaltreichere,  dem  Blutplasma  schon  viel  mehr  ähnliche  Flüssig- 
keit durch  die  Gefasswände  hindurch  gepresst.  Zugleich  erfolgt  unter  der 
nicUidien  Zufuhr  von  Emährungsflüssigkeit,  unter  der  starken  Durch- 
liokaiig  der  Gewebe  mit  derselben  eine  gesteigerte  Zellbildung ,  es  ent- 
ildien  massenhaft  junge  Eiterzellen,  welche  gegen  die  Obemäche  der 
Wilmmhaut  hin  wandern  und  sich  dem  catarrhalischen  Secrete  beimen- 

demselben  einen  mehr  oder  minder  eitrigen  Charakter  aufprägen.  Bei 
gewöhnlichen  Erkältung  werden  diese  Grade  der  Reizung  nicht  leicht 
ibcncliritten.  Hat  aber  eine  spedfisch  reizende  Ursache  (z.  B.  Ueber- 
tngimg  diphthentischen  Secretes)  eingewirkt  oder  war  der  Grad  der  Rei- 
■ng  sehr  intensiv  wie  bei  Verletzungen  und  Zerreissungen  der  Schleim- 
kart,  besonders  aber  bei  Verbrennungen,  sind  dieStasen  sehr  ausgedehnt, 
db  Dmeksteigerungen  in  den  stromfreien  Gebieten  entsprechend  sehr  be- 
llend, so  wird  nun  nicht  bloss  fast  reines  Blutplasma,  also  eine  an 
hinogener  Substanz  reiche  Flüssigkeit  durch  die  Gefasswände  hindurch 
■^cwch Jeden,  es  wuchern  auch  junge  Zellen  und  Gefasse  in  erhöh- 
hn  Maasse  und  entwickeln  ihre  fibrinoplastischen  Eigenschaften,  so  dass 
iie  ausgeschiedene  Flüssigkeit  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  wie  eine 
Honbnui  (Pseudomembran)  eine  geronnene  Schicht  darstellt.  Im  günsti- 
und  weniger  heftigen  FaUe  lässt  sich  dieselbe  noch  von  der  Ober- 
abheben, und  wird  dann  als  er  oup Öse  Membran  bezeichnet  oder  im 
idfimmsten  Falle  durchsetzt  die  massenhafte  geronnene  Ausscheidung  die 
Membran  selbst,  drückt  die  Gefasse  von  aussen  her  zusammen,  hebt  die 
Grcolation  in  ihnen  vollends  auf,  so  dass  es  um  die  Ernährung  derselben 
Mdiehen  ist  und  die  so  infiltrirte  Partie  vollständig  abstirbt  (brandige, 
diphtheritische  Entzündung). 

Die  an  diesem  Beispiele  beschriebene  graduelle,   der  Intensität   der 
Räsong  nach  verschiedene  und  in  ihren  Produkten  ebenso  sich  lediglich 

rtitativ  unterscheidende  Ausschwitzung  einer  Schleimhaut  lässt  sich  in 
derselben  Weise  auch  in  andern  Organen  und  Gewebssystemen  con- 
äitiren.  So  sehr  auch  die  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  in 
ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  variiren,  entfernen 
lieh  doch  nicht  mehr  und  nicht  weniger  von  der  Intercellu- 
larflfissiffkeit  des  Blutes  als  auch  die  physiologischen  Se- 
erete  und  Excrete  und  wo  sie  qualitativ  vom  Blutplasma 
ibweichende  Bestandtheile  enthalten,  müssen  wir  die  letz- 
teren^ als  Produkte  einer  lokalen  Zellenthätigkeit  ansehen. 
IVie  die  normalen  Secrete  ansehnliche  Verschiedenheiten  je  nach  der  An- 
■dmmg  der  Capillaren ,  nach  der  Grösse  des  Drucks,  der  Stromgeschwin- 
Unit  und  der  Verschiedenheit  des  Blutes  selbst  darbieten,  so  ist  das- 
■M  auch  der  Fall  mit  den  pathologischen  Ausscheidungen.  Wir  wer- 
ioB  in  der  Betrachtung  derselben  namentlich  in  Bezug  auf  die  Verhält- 
■w,  unter  welchen  die  bankhafte  Ausschwitzung  Statt  finden  kann, 
Iben  Gesetze  anerkennen  müssen,  welche  der  pnyBiologischen  Secre- 
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tion  vorstehen.  Doch  würde  man  andrerseits  irren,  wenn  man  die  krank- 
hafte Ausscheidung  lediglich  als  eine  einfache  Steigerung  der  normalen 
Ausschwitzung,  wofür  man  den  Ausdruck  Hyperkrinie  gebraudit  hat,  be- 
trachten wollte,  was  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  und  in  der  geriogstoi 
Zahl  derselben  zulässig  ist,  denn  bald  sind  die  ausgeschiedenen  Fl&og- 
keiten  ärmer,  bald  reicher  an  Bestandtheilen  als  die  normalen. 

§.  180.    Sehen  wir  vor  der  Hand  von  diesen  Verschiedenheiten  ab, 
so  kann  die  Ansammlung  oder  Ausscheidung  einer  grösseren  FlüsdgkeitB* 
menge  entweder  in  einer  vermehrten  Absonderung  von  Flüssig- 
keiten  aus   dem  Blute  oder  in  einer  verminderten  Resorption 
der  ausgeschiedenen  und  nicht  von  denZellen  verarbeiteten 
Flüssigkeiten  ihren  Grund  haben.    Bei  normaler  EmährüniB^  wird  das 
vom  Blute  den  Theilen  zugeführte  Material  durch  die  Thätigkeit  der  Zd- 
len  verarbeitet;   dieselben  verbrauchen  eine   gewisse  Menge  von  Blutbe- 
standtheilen  und  geben  dagegen  gewisse  verbrauchte  Materien  dem  Bliita 
zurück.    So  lange  dieses  Verhältniss  ungestört  ist,  wird  demnach  die  E^ 
nährungsflüssigkeit  ein  gewisses  Maass  nicht   überschreiten.    Wird  ab«r 
den  ZeUen  soviel  Material  zugeführt,  dass  ein  Verbrauch  nicht  Statt  fin- 
den kann,    so  wird  auch  die  Emährungsflüssigkeit  sich  im  Uebermaane 
ansammeln.    Fungiren  die  resorbirenden  Kräfte  dabei  sehr  energisch,^  so 
wird  dieser  Ueberschuss  fortgeschafft;   reicht  aber  ihre  Funktion  mdU 
aus,  so  bleibt  ein  Ueberschuss  der  nun  bald  als  Fluss,  Cätarrh,.  Pro- 
fluvium  an  die  Oberfläche  des  Organs  tritt,  oder  als  Hypersecretion 
in  secemirenden  Organen   erscheint,    der  als  hydropischer  Ergvii 
eine  Höhle  erfüllt,   oder  die  Gewebe  infiltrirt  und  durch  seine  Anweni 
heit  sofort  einer  Reihe  neuer  Störungen,  namentlich  durch  die  Verändemg 
der  Diffusionpgesetze,  den  Ursprung  gibt.    Wie  also  bei  der  Anssdieidinc 
die  Thätigkeit  der  Blutgefässe,   so  wird  bei  der  Aufsaugang  aacE 
ausser  ihr  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe   ins  Auge  zafum 
sein,   in  sofern  diese  als  die  Regulatoren  der  Emährungsflüssigkeiten  n 
betrachten  sind.    Bei  normalem  Gesundheitszustande   Kalten  sich  AnUI- 
düng  und  Rückbildung  die  Wage ;  was  ausgeschieden,  wird  auch  verarbei- 
tet.    Steigt    nun   durch   Erweiterung  der   zuführenden   Arterien,  durdi 
LähmuDg  der  vasomotorischen  Nerven  oder  durch   Hemmung  des  Hot- 
abflusses    (bei    Druck   auf  die    Venen)    die   Transsudation,   so    wird  » 
lange  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  ausreicht,  auch  das  Gewebe  iKir- 
mal  erscheinen.    Wird  aber  die  Flüssigkeitsmenge  zu  gross,   als  daas  ae 
durch  die  Lymphgefässe  fortgeschaflFt  werden  kann,  so  entsteht  eine  Dorck- 
tränkung  des  Gewebes  mit  derselben   oder   das  was  man  Gewebswi»- 
sersucht,   Oedem  und  was  man,  wenn  die  Flüssigkeit  faserstofihiitig 
ist,  früher  plastischelnfiltration  nannte.  Es  istalso  eine  innere Aitf- 
Scheidung  wässriger  oder  plasmatischer  Bestandtheile  des  Blutes  in  die 
Gewebe  hinein,  welche  den   wässrigen  oder  plastischen  Infiltrationen  fo 
Grunde  liegt,    wie   bei   den  Catarrhen    und   Profluvien,    croupöeen  ^ 
diphtheritischen  Exsudaten  eine  solche  auf  die  Oberfläche  erfolgt. 

§.  181.  Die  physikalischen  Kräfte,  welche  der  physiolo- 
gischen Ausscheidung  vorstehen,  sind  es  auch,  welcne  die 
Sathologische  beherrschen.  Wo  also  eine  gesteigerte  Auncfaei- 
ung  Statt  hat,  kann  es  sich  nur  um  eine  Steigerung  der  physikalisdtcB 
Bedingungen  handeln.  Letztere  sind  aber  die  Filtration  und  die  Dif 
fusion.  Die  Filtration,  d.  h.  das  Durchtreten  der  Blutflüssigkeit  durck 
die  Poren  der  Gefasse  erfolgt  unter  dem  Einflüsse  des  Blutdrucka.    Wie- 
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vohl  sdion  bei  normalen  DrackverhältiuBsen,  wo  der  Blutdrack  rrösser 
nt  ah  die  Spanntmg  der  die  Capülaren  umgebenden  Parenchymflüssi^* 
kmtea,  ein  solches  einfaches  Hindnrchtreten  von  Blutplasma  aurch  die 
Gefiaewände  Statt  hat,  so  gehen  doch  bei  geringem  Drucke  nur  die 
wirklich  gelösten  Stoffe  mit  dem  Wasser  des  Blutes  durch  die  Ge- 
fisswände  hindurch ;  es  sind  dies  namentlich  die  Salze,  Zucker,  Extractiv- 
itoffe  UL  8.  w.,  während  die  in  der  Blutflüssigkeit  nicht  in  eigentlicher 
Losimg,  sondern  bloss  in  gequollenem  Zustande  enthaltenen  Bestandtheile, 
namentiich  das  Eiweiss  und  die  fibrinogene  Substanz  nur  un- 
ter höherem  Drucke  durchfiltriren.  Soll  das  letztere  geschehen,  so  ist 
entweder  eine  örtliche  Steigerung  des  Blutdrucks  oder  eine  Ab- 
nahme der  Widerstände,  eine  Herabsetzung  der  Spannung  in  der 
Umgebung  der  Capillaren  erforderlich. 

Eine  Erhöhung  des  örtlichen  Blutdrucks  ist  nun  aber  wie 
vir  adion  oben  (§.  74)  gesehen  haben,  theils  als  Folge  einer  allgemei- 
nen Steigerung  des  Blutdrucks  bei  örtlicher  Schwäche  der  6e- 
fine  denkbar,  theils  wird  sie  durch  eine  jede  Verminderung  des 
VFiderstandes  in  den  zufahrenden  und  jede  Vermehrung  des- 
selben in  den  abführenden  Gefässen  entstehen.  Alles  was  dem- 
Mch  eine  Erweiterung  der  Arterien  bedingt;  alle  Fluxionen  insbeson- 
dere f §.  67) ,  wie  sie  durch  Erschlaffung  der  Wandmuskulatur  entstehen, 
nd  tneils  als  directe  Folgen  erschlaffender  Einwirkungen  (Wärme)  theils 
«candär  als  Folge  gewisser  Reize  vorkommen,  können  demgemäss  mit  einer 
lermelirten  Ezsudation  verbunden  sein,  insofern  dabei  örtlich  wie  dies  auch 
fie  Pulsation  der  kleinen  Gefasse  bei  der  Wallung  zeigt,  der  Druck  erhöht 
vird.  Dieselbe  Fol^e  wird  aber  auch  eintreten,  sobald  der  Abfluss  gehindert 
iii,  mag  dies  nunm  einer Compression  der  Capillaren  oder  der  Venen 
loiien  Grund  haben.  Alles  was  also  eine  Stauung  (§.  84)  herbeiführt, 
bnn  daher  ebensowohl  eine  gesteigerte  Transsudation  bedingen.  Ganz 
besonders  aber  ist  dies  der  Fall,  sooald  es  irgendwo  zum  vollständigen 
SdUstande  der  CircuLation  zur  Stase  (§.  124)  gekommen  ist.  Es  kön- 
MD  sich  dann  die  höchsten  Steigerungen  des  örtlichen  Blutdruckes  ent- 
wickeln, welche  nicht  bloss,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Entwicklung 
eoOateraler  Strömungen  gleichsam  erzwingen,  nicht  bloss  die  gesättig- 
iten  Ausscheidungen  von  Blutplasma  bedingen,  sondern  selbst  Rupturen  ein- 
Kber  Gefässe  herbeiführen.  Ausgetretenes  Blut  mischt  sich  dem  Exsu- 
date bei  und^  es  entsteht  ein  sog.  hämorrhagisches  Exsudat,  so  dass 
die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  also  den  grösstmöglichsten  Grad  der  Ab- 
vädrang  vom  normalen  Verhalten  erfahrt.  Es  versteht  sich  aber  von 
idbst,  dass  aus  den  dnmd  gestauten  Gefässen,  in  denen  das  Blut  zum 
Slfllstaode  bereits  gekommen  ist,  keine  Ausscheidung  mehr  Statt  hat,  son- 
dern dass  diese  nur  da  und  nur  soweit  erfolgt  und  möglich  ist,  soweit 
fie  Gefasse  durchgängig  sind.  Da  wir  aber  oben  gesehen  haben  (§.  123), 
diis  gerade  die  Stase  immer  neue  Wege  für  den  Blutlauf  eröffnet,  so 
wird  auch  immer  wieder  eine  neue  Ursache  für  die  Ausbreitung  der  Stase 
ach  zu  entwickeln  vermögen,  und  somit  zu  weiteren  Nachschüben  von 
Enudaten  Anlass  gegeben  werden  können. 

Dass  die  fluxionare  Strömung,  wie  sie  durch  Erweiterung  und  Er- 
Kfalaffbng  der  Arterienwände  erfolgt,  für  sich  schon  ausreicht,  eine  Stei- 
gormg  der  Ausscheidung  zu  bedingen,  beweisen  vor  Allem  die  bekannten, 
n^eich  die  Abhängigkeit  vom  Nervensysteme  darthuenden  Versuche  von 
Ludwig,  Bernard,  Eckhard  u.  A.  über  die  Secretion  der  Speichel- 
drfisen  •  der  Thränendiüsen ,  der  Nieren  u.  s.  w.  Es  ist  ebenso  bekannt, 
waum  der  Anblick  von  Speisen  uns  den  Mund  wässern  macht,  wie 
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dasB  Katibewegnngen  eine  vermehrte  Speichehecretion  hci'vwiufen.  Darch 
die  erwähnten  Versnche  ist  dargethan,  dass  die  Reizung  des  Sympathicaa, 
welche  Gefassverengerung  bedingt,  einen  sehr  zähen,  s^wrlichen,  an  ipeei- 
fischen  Bestandtheilen  s^  reichen  Speichel  liefert,  während  die  Beuimg 
der  Trigeminnsfasem  einen  reichlichen  Abflnss  eines  fiast  arteriell  gefitfln 
ten  Blutes  durch  die  Venen  in  Folge  der  Erweiterung  der  Arterien  (dnrdi 
Aufhebunir  der  Wirkung  des  sympathischen  Nerven?)  und  die  Absonaennij; 
eines  reidUidien,  sehr  dünnen,  an  spedfischen  Bestandtheilen  armen  Spcji- 
chels  mit  sich  fuhrt.  Da  ohne  den  Nerveneinfluss  die  Secretion  völlig 
stillsteht  (Ludwig),  so  ist  die  Abhängigkeit  der  Secretion  von  dem  Ner- 
vensysteme ganz  unzweifelhaft.  Da  ab^  wie  Ludwig  gezeigt  hat,  der 
Druck  in  dem  Ausfiihnmgsgange  der  Drüse  höher  steigen  kann  ak  der 
Blutdruck  und  andrerseits  auch  nadi  Aufhören  des  Bluts&oms  in  der  Dröae 
die  Secretion  durch  Nervenreizung  auch  wieder  hervorgerufen  werden  kann, 
so  reicht  der  vasomotorische  Einfluss  zur  Erklärung  der  Secretifm  niclit 
völlig  aus.  Dies  Beispiel  möge  genügen,  um  uns  in  Bezug  auf  die  bei  der 
Fluzion  waltenden  Emflüsse  vorsichtiff  zu  machen,  und  nicht  schon  alle 
Räthsel  gelöst  zu  glauben.  Eher  reidit  schon  der  bloss  vasomoloriache 
Einfluss  zur  Erklärung  der  Thränensecretion  aus.  Auch  bei  den  oft 
sehr  profusen  und  unmittelbar  unter  dem  Nervendnflusse  sich  ausbildealideo 
Diarrhöen,  wie  sie  bei  gewissen Gemüthsbewegungen,  besonders  bei  der 
Ansst  so  charakteristisch  auftreten,  möchte  es  sich  um  blosse  plötzlidia 
Renexparalvse  der  Gefasse  handeln.  Sehr  merkwürdig  ist  es  aber,  dam 
ganz  oieselben  profusen  Diarrhöen  und  zwar  mit  eben  so  raschem  imd 
unmittelbarem  Erfolge  bei  der  Einspritzung  fauliger,  sorgfaltig  filtrirter  Fläa> 
sigkeiten  in  das  Blut,  aber  auch  oei  Einspritzung  von  Schwefelwassenloff 
weniger  von  Schwefelammonium  beobachtet  werden.  Ich  sah  bei  Thieren 
je  nach  der  Intensität  der  Vergiftung  bald  bloss  wässrige  Ausschei^ 
düngen,  bald  aber  auch  bei  sehr  starker  Vergiftung  und  bei 
kräftigen  Thieren  sehr  faserstoffreiche  zu  einer  dicken,  cron- 

Eösen  Pseudomembran  gerinnende  Ausscheidungen  im  Dann- 
anale  entstehen ,  die  allemaJ  von  sehr  'ansehnlidien  Gefasserweiterungen 
(ausgedehnten  Hyperämien  der  Schleimhaut)  begleitet  waren.  Das  ^ti- 
sche Gift  dürfte  nier  durch  die  Centralbrgane  eme  Lähmung  der  Gefiiw* 
nerven  des  Darms  bewirken,  da  diese  Erscheinungen  ganz  unmittelbar  nadi 
der  Injection  schon  beobachtet  werden  können.  So  räthselhait  wie  die 
Secretion  der  Galle  und  des  Urins  in  vielen  Beziehungen  ist,  so  ist 
doch  auch  schon  ausserordentlich  viel  für  eine  mechaniwshe  EndäroDg 
der  Vorgänge  gewonnen.  Namentlich  zeigt  uns  die  Function  der  Nieren 
auf  das  deutlichste  die  Abhängigkeit  der  secemirtra  Flüssigkeit  von  dem 
Grade  des  Blutdrucks,  indem  bekanntlich  eine  starke  Erhöhung  desaeibeii 
wie  sie  durch  einen  gehinderten  Abfluss  des  Bluts  aus  den  Glomemlk 
nach  den  Venen  zu  durch  parenchymatöse  Schwellung  und  Druck  auf  die 
Capillaren,  durch  Obliteration  oder  experimentelle  Unterbindung  der  Nie- 
renvenen oder  oder  audi  nur  durch  eine  Hemmung  des  venösen  Rückflos- 
ses  vom  Herzen  her  entsteht,  einen  Uebergang  von  Eiweiss  und  fibrino- 
gener  Substanz  in  den  Harn,  oder  nach  sti^kster  Druckerhöhung  eine 
(refasszerreissung  und  den  Uebergang  von  roUiem  Blute  in  den  Urin  mit 
sich  fuhren.  Auch  hier  ist  indess  der  Nerveneinfluss  nicht  klar.  So  ein- 
fach wie  femer  die  vermehrte  Absonderung  des  Schweisses  dnrdi 
die  Erhöhung  des  Blutdrucln  bei  reidüicher  Wasserauftiahme,  sowie  dnrdi 
Erschlafiung  der  Gefassmuskulatur  der  Haut  in  der  Wärme  zu  erUiien 
ist,  so  räthsielhaft  bleibt  noch  die  bei  Gemüthsbewegungen  eben  so 
plötzlich  wie   die  gesteigerte  Darmsecretion  auftretende  SchweisahildnBg 
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indk  hier  reichen  bloss  vasomotorische  Einflüsse  kaum  zur  Erklärung  aus ; 
denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  der  Angst,  auch  wohl  bei  Ohnmächten  durch 
Blutverluste  der  Schweiss  oft  einen  ganz  specifisch^n  sehr  üblen 
Geruch  darbietet,  so  dass  also  von  einer  einfachen  geruchlosen  Trans- 
sodation  nicht  die  Rede  sein  kann.  Diese  specifischen  Riechstoffe  sind 
käneswegs  die  gewöhnlichen  Secrete  der  Talgdrüsen,  und  bedürften  erst 
einer  näheren  l^tersuchung.  So  viel  zeigt  aber  diese  kurze  Musterung  der 
hauptsächlichsten  physiologischen,  unter  gewissen  pathischen  Einflüssen  sich 
steigernden  Secretionen,  dass  wir  auf  diesem  Gebiete  noch  lange  nicht  im 
Bänen  sind  imd  uns  daher  auch  bei  den  pathologischen  Secretionen 
unseres  Nichtwissens  nicht  zu  sch&nen  brauchen. 

Dass  in  vielen  Fällen    eine  Exsudation   ohne   ausgedehnte  Stasen 
Torkommen  kann,  und  dass  dies  namentlich  bei  manchen  irritativen  Wal- 
lun([en  der  Fall  sein  dürfte,  ist  wohl  nach  Anidogie  der   erwähnten  Se- 
cretionssteigerungen,  z.  B.  der  Diarrhöe  bei  Gemüthsbewegungen  kaum  zu 
bezweifeln,   so  bequem  und  leicht  immerhin  die  Stase  die  Erscheinungen 
erklärt.    Von  dem  Verhältnisse  der  Stase  zur  Exsudation  kann  man  sich 
am  leichtesten  bei  dem  Mesenterium  des  Kaninchen  nach  der  Einwirkung 
vm  Irritantien  überzeugen.    Ich  habe  schon  oben  (§.  123)  auf  die  Exsu- 
dttion   bei  der   durch  Verbrennung  hervorgerufenen  Stase  hingewiesen. 
Ebenso    dürfte   es   sich  bei   den   zweiten  Graden   der  Verbrennung 
kirn  Menschen  verhalten,    indem  die  Abhebung  der  Epidermis  in  Form 
«er  Blase    durch  die  reichlich  ausgeschiedene  Flüssigkeit,   theils  durch 
fie  Gefasslähmung,  theils  auch  durch  die  Drucksteigerung  nach  Entstehimg 
mo  Stasen  in  den  am  stärksten  betroffenen  Capillargebieten  sich  erklärt. 
Gans  ebenso  verhalten  sich  die  übrigen  Vesicantien  und  analogen  Ent- 
ändungsreize.    Ich   sehe  keinen  Grund  ein,  warum  man   nicht   das  an 
Thieren  beobachtete  auf  den   Menschen  übertragen  soll,  und    kann  mit 
Tirchow  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  der  Stase  so  ziemlich  alle  Be- 
deotong  für  diese  Vorgänge  beim  Menschen  abspricht.  Hält  man  fest,  wie 
idi  oben  gezeigt  habe,  dass  das  Blut  sich  trotz  der  Stase  immer  neue 
Wege  sucht  und  so  nur  bei  vollkommener  Zerstörung  eine  absolute  Stase, 
1     i  h.  ein  Stillstand   in  allen  Gefassen  des  entzündeten  Theils  zu  Stande 
knuni,  so  begreift  sich,  warum  die  unvollständige  Stase  nicht  nothwendig 
fie  nekrotische  Zerstörung  des  betroffenen  Theils  zu  bedingen  braucht,  wie 
sie  aber  andererseits  eine  sehr  wichtige  Ursache  für  die  Ausschwitzungen 
vird.    Dass  diese  letzteren  auch  bei  diesen  Ursachen  eine  ziemlich  grosse 
Sesla  der  Concentration  zulassen,  ist  demnach  leicht  begreiflich.  Ich  finde 
in  der  That  die  aus  den  Blasen  von  spanischen  Fliegen    sich  entleerende 
RfisBigkeit  bald  nur  dem  Blutserum  analog,  d.  h.  relativ  reich  an  Salzen 
od  massig  eiweisshalti^,  aber  sehr  arm  an  fibrinogener  Substanz,  so  dass 
erst  nach   längerer   Emwirkung    fibrinoplastischer  Substanz    ein   feines, 
ipumewebähnliches  Ck)agulum  sich  bildet,  bald  dagegen  sehr  reich  an  Ei- 
weiss   und  auch   von  verhältnissmässig  grossem  Faserstoffgehalte.    Schon 
Paget  hat  darauf  hingewiesen ,   dass  man  dieselbe  zuweilen  deutlich  ge- 
ronnen sieht   Wem  wäre  es  nicht  bekannt,  dass  zuweilen  anstatt  der  hel- 
fen Wasserblase,  welche  durch  eine  spanische  Fliege  gezogen  worden,  eine 
derbe  callertige  Speckhaut  unter  der  Epidermis  hegt  ?    Welcher  Chirurg 
kal  nicot  schon  öfter  auf  eiternden  Wunaflächen  geronnene  Faserstoffmem- 
branen  beobachtet  (eine  Erscheinung,  die  man  neuerUchst  mit  dem  Namen 
des  Wundcroup  belegt  hat,  obwohl   sie  gewiss  ofl  ganz  unschuldig  ist)? 
Ich  habe  gefunden,   dass  die  Neigung  der  Flüssigkeit   zu  gerinnen  steigt, 
wenn  man  rasch  hinter   einander  dieselbe  Stelle  mit  emer  spanischen 
Flii^e  bedeckt,  und  möchte  daraus  sdiliessen,  dass  gerade  die  otase  eine 
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wichtige  Rolle  bei  dieser  Gerinnfäliigkeit  spielt,  indem  die  wiedcoiiolte 
Beizung  ausgedehntere  Störungen  des  Kreislaufs  als  die  einfache  mit  tidi 
fQhrt,  ebenso  wie  intensivere,  länger  andauernde  Reizung,  auch  anstatt 
des  einfachen  Catarrhs  eine  croupöse  oder  gar  diphtheritisäe  Entzündung 
im  Gefolge  hat.  Dass  die  locale  Anordnung  der  Gefasse,  die  Einrichümg 
des  Capillarapparates  der  Filtration  bald  sehr  günstig  bald  sehr  ungniuEtig 
ist,  haben  vor  Allen  die  Untersuchungen  Ludwigs  und  seiner  Schüler 
über  die  Nierensecretion  erwiesen.  Je  complicirt^  die  Anordnung,  die 
Windung  der  feinen  Arterien  und  die  Verästelung  der  Capillaren  ist,^  desto 
grösser  wird  der  Druck  gegen  die  Gefasswand,  desto  begünstigter  (Ue^  Fil* 
tration.  Der  enorme  Keichthum  entzündeter  Theile  an  feinen  CapiUar- 
gefässschlingen  ist  daher  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Unterhal- 
üing  der  Transsudation,  namentlich  sofern  dadurch  die  Interoellnlmrfliis- 
sigkeit  für  die  Fortspülung  des  Eiters  geliefert  wird. 

§.  182.    So  gut  wie  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den  Capillaren 
eine  erhöhte  Ausscheidung  herbeiführen  kann,  so  Termagauch  dieHeralh 
Setzung  der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Capillaren  räie ge- 
steigerte Transsudation  zu  bedingen.    A^  deutlichsten  sieht  man  dies^  bei 
Aufhebung  des  Luftdrucks  wie  man  ihn  durch  Schrö^öpfe  und  SchröpfttieAl 
bewirken  kann.  Es  erfolfft  dabei  nicht  bloss  eine  Determination  desBlnti, 
sondern  man    kann  es  bei  genügend  lange  fortgesetzter  und  genügend 
energischer  Herabsetzung  des  äussern  Drucks  auch  zur  Entleerung   nm 
Blutserum  bringen.    Dasselbe  ist  in  höherem  Grade  der  Fall ,  wenn  man 
durch  Schröpfköpfe,  die  man  über  eine  Wunde  aufgesetzt  hat,  die  Pantt- 
chymflüssigkeit  direkt  entleert ,   und  dahin  gehört  denn  auch  (wenigstem 
zumTheil)  der  sog.  Hydrops  ex  vacuo,  indem  es  bekannt  ist,  dass  wenn  mtt 
eine  Höhle,  in  der  eine  krankhaft  angesammelte  Flüssigkeit  längere  Zeit 
T^*weilt  hat,  plötzlich  und  auf  einmal  entleert,  die  Flüssigkeit  sidi  rasdi 
wieder  einfindet,    selbst  wenn  die  sonstigen  Bedingungen  der  urBprfiof* 
liehen  Ausscheidung  verschwunden  sind.    Die  Gefasse,  plötzlich  Ton  dfln 
gewohnten   äussern  Drucke  befreit,   stehen  jetzt   unter  relativ   höherem 
Blutdrucke  als  vorher  und  lassen  somit  die  erneuerte  Ausscheidung  leicht 
zu.     Dass  der  äussere  Druck ,  unter  welchem  die  Ausscheidung  statt  hat, 
von  sehr  erheblichem  Einflüsse  auch  auf  die  Beschaffenheit    der  ausge- 
schiedenen Flüssigkeit  ist ,    hat   sich   durch   die  Untersuchungen  von  F. 
Hoppe*)   auf  das  Deutlichste  herausgestellt;   derselbe  fand,  dass  dorch 
den  mit  dem  Volumen    des  Transsudats  steigenden  Druck,   den  dasselbe 
auf  die  Blutgefässe  ausübt,   die  Menge  der  von  Neuem  transsudirenden 
Flüssigkeit  immer  mehr  beschränkt  wird,  während  in  demselben  Btassse 
die  Concentration   der  letzteren   zunimmt.     Da    nun    die  Lymphgeissn 
fortwährend  thätig  sind  und  zumTheil,  wie  v.  Rerklinghausen  gezeigt 
hat,  durch  offene  Mündungen  die  Flüssigkeit  wieder  abfuhren,  andererseiti 
aber   auch   von  Seiten  der  Blutgefässe  eine  fortwährende  Resorption  üB' 
terhalten  wird ,   welche   letztere   fast  nur  die  Salze  und  das  Wasser  der 
Flüssigkeiten  betrifft,   so  wird  im  Allgemeinen  mit  längerem  Verweilen 
der  Flüssigkeit    die  Concentration  derselben    zunehmen.     Wenn  das  Ttf- 
handene   Transsudat  durch  Punktion  entleert  wird,  so  muss  das  neu  ettr 
stehende  Transsudat  von   der  Punktion  an,  an  Concentration   gewinnen 
und  binnen  derselben  Zeit  welche  das  frühere  Transsudat  hierzu  gebrsQcb^ 


•)  Deutsche  Klinik  1P68.  Nr.  37.     Virchow,  Arch.  f.  path.  An.  9.  1856.  S.24*- 
16.  1859.  S.  891. 
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fartte,  auf  eine  bestimmte  Concentration  kommen.  In  der  That  zeigt  sich 
rar  Bestätigung  dieser  Deduktionen,  dass  die  Quantität  des  vor- 
handenen Transsudates,  der  hydrostatische  Druck  und  der 
Albumingehaltin geradem  Verhältnisse  mit  einander  stehen. 
Gewohnlich  findet  sich  aber,  da  durch  die  Punktion  immer  ein  gewisser 
Grad  ron  Beizung  ausgeübt  wird,  da  der  umgebende  Druck  plötz- 
lich nnd  rasch  durch  dieselbe  herabgesetzt  wird,  dass  der  Al- 
bqmin-  nnd  Fibrin^ehalt  der  Transsudate  nach  rasch  wiederholten  PuoJc- 
tioDen  auch  erhebhch  steigt. 

L183.  Allein  es  sind  nicht  bloss  die  Gesetze  der  Filtration,  son- 
die  Gefasse  selbst  überall  von  feuchten  Geweben  umgeben  sind, 
anch  die  der  Hydrodiffusion,  des  vom  Drucke  unabhängigen  Austau- 
icfaes  Ton  Flüssigkeiten  durch  Membranen  hindurch,  welche  ^i  der  Aus- 
tdmdang  Ton  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  durch  die  Geiasswände  hin- 
durch in  Betracht  kommen.  Da  hierbei  für  jede  in  einer  Richtung  hin- 
ibenrandemde  Quantität  eines  gelösten  Stoffes  eine  bestimmte  Menge 
Wasser  (in  endosmotischen  Aequivalenten)  in  entgegengesetzter  Richtung 
mgetanscht  wird,  und  das  endosmotische  Aequivalent  der  leicht  löslichen 
SiM  sehr  gering,  das  der  gequollenen  unächten  Lösungen,  wie  namentlich 
im  des  Eiweisses  sehr  gross  ist,  so  ist  klar,  dass  viel  eher  Salze  als  Al- 
Wminate  aus  dem  Blute  in  die  Gewebsflüssigkeiten  und  umgekehrt  dif- 
fmdiren  werden,  indem  für  geringe  Eiweissmengen  enorme  Wassermengen 
«ngetauscht  werden  müssen.  Die  Diffusion  ist  ausserdem  abhängig  von 
der  Beschaffenheit  und  der  Dichtigkeit  der  Membranen,  und 
m  Ganzen  dürften  die  festeren,  dichteren  Membranen  der  normalen  Ge- 
fiise  ein  grösseres  Hinderniss  der  Diffusion  bilden,  als  die  durch  Erschlaf- 
tsnf  der  Muskulatur  ausgedehnten  poröseren  Wandungen  der  Gefasse 
bei  der  Flnxion,  der  Stase  und  der  Entzündung.  Besonders  aber  ist  es 
nhrscheinlich,  dass  die  jungen  Granulationsgeiässe  der  Diffusion  günsti- 
pr  sind  als  die  alten  Gelasse.  Freilich  liegen  hierfür  keine  Untersuchun- 
gen bis  jetzt  vor,  und  es  wäre  wünschenswerth  dass  über  die  pathologi- 
idie  Transsudation  eben*  so  sorgfaltige  Untersuchungen  angestellt  würden, 
nie  wir  sie  über  die  physiologische  theilweise  schon  besitzen.  Dass  die 
cbemische  Beschaffenheit  der  die  Gefässc  umspülenden  Flüs- 
sigkeiten bei  der  Diffusion  eine  grosse  Rolle  spiele,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Namentlich  hat  Heynsius*^)  es  unzweifelhaft  dar- 
getfaan,  dass  bei  der  Osmose  von  Eiweisslösimgen  mit  andern  Flüssigkei- 
ten die  Reaction  der  letzteren  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Dif- 
toBonsgeschwindigkeit  des  Albumins  ausübt.  War  die  umgebende  Flüssig- 
hit leicht  angesäuert,  so  trat  constant  unter  gleichen  Umständen  und  in 
ienelbenZeit  weniger  Eiweiss  durch  die  Membran  hindurch,  als  wenn  sie 
Mtral  oder  alkahsch  war.  Da  nun  im  Allgemeinen  die  Wundflüssig- 
iceiten,  besonders  auch  der  Eiter  alkalische  Reaction  zeigen,  so  erklärt 
och  zum  Theil  daher  ihr  Eiweissreichthum ,  ebenso  wie  die  sauere  Reac- 
tion des  normalen  Urins  den  trotz  des  hohen  Drucks,  unter  welchem 
lendbe  ausgeschieden  wird,  vöUigen  Mangel  von  Eiweiss  im  Urine  er- 
ttut 

Femer  ist  die  Mischung  des  Blutes  selbst  von  grossem  Einflüsse 
tef  £e  Diffusion«  Erhöhter  Wassergehalt  des  Bluts  (Uydraemie), 
vermehrter   Gehalt   an  Eiweiss  (Hypalbuniinose) ,    wie   Seide  sicn 


*)  Areh.  t  d.  holl.  Beitr.  I.  S.  265.  ü.  806.  1860. 
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nach  direkten  und  indirekten  Blutverlusten  einstellen,  wie  sie  bei  oitkrlf- 
teten  und    erschöpften  Patienten  nach  langwierigen  Diarrhöen,   Eiterver- 
lusten, dann  auch  nach  langwierigen  Eiweissverlusten  bei  parenchymatö- 
ser Nierenentzündung  vorkommen,  befördert  daher  die  Transsudation,  die 
nunmehr  schon  bei  viel   geringerem  Drucke  erfolgt,  als  unter  nonnalen 
Verhältnissen.    Ausserdem  ist  wie  schon  oben  bemerkt  wurde  bei  gewis- 
sen Erkrankungen  eine  ungewöhnlich  grosse  Diffusibilität  des  Blutä  un- 
zweifelhaft constatirt.     Dies  gilt   namentlich  von  den   fauligen  Blutver- 
giftungen, wie  sie  insbesondere  die  Septicaemie,   die  Tvphen,  den  Brand 
u.  s.  w.  begleiten.     Unter  Umständen  scheint   hier  selbst   eine   Lösung 
des  Blutroths  und  ein  Durchtreten  desselben  durch  die  Grefasswand  vor- 
zukommen.   Umgekehrt  wird  eine  grosse  Concentration  der  Blut- 
flüssigkeit, wie  sie  bei  sehr  intensiven  Fiebern  vorkommen,  besonders 
im  letzten  Stadium  der  Pyämie,  wo  gewöhnlich  das  Blut  durch  mannig- 
fache Oxydationsprozesse    und    reichliche  Exsudation    in   verschiedenen 
Organen,    an  Eiweiss   und  Faserstoffreichthum  gewonnen  hat,    erklären 
können,  warum  in  solchen  Fällen  die  Secretionen  (besonders  auf  Wund- 
flächen, die  dann  völlig  eintrocknen,  was  immer  ein  sehr  schlimmes  Zei- 
chen ist)  fast  völlig  stocken ;  oder  sollte  auch  hier  ein  Nerveneinfluss  mit 
im  Spiele  sein?     Wenn   man   dagegen   bei  Entzündungen    eine  Zunahme 
des  Eiweissgehaltes  und  des  Faserstoffes  im  Blute,  eine  Hyperalbuminoee 
und  eine  Hyperinose  als  Ursachen  des  grösseren  Faserstoffgehalts  der 
entzündlichen  Exsudate    angesehen   hat,  so  ist  zwar  nicht  zu  leugnen, 
dass  beide  nebeneinander  vorkommen,  sehr  wahrscheinKch  aber  ist  der 
gesteigerte  Gehalt  des  Bluts  an  Albuminaten   und  insbesondere  an  fibri- 
nogener Substanz  erst  die  Folge  einer  gesteigerten  Aufnahme  derselben 
in  das  Blut  aus  den   gereiften  Greweben.    Darauf  weist  namentlich  die 
Thatsache  hin,  dass  bei  vielen  und  wichtigen  Entzündungen,  z.  B.  deaen 
des  Gehirns,   das  Blut  gar  nicht  fibrinreicner  ist,    während   der  Fibrin- 
reichthum  besonders  bei  den  Entzündungen  der  Respirationsorgane  vin> 
kommt.     Der  grössere  Reichthum  an  Lymphgefässen  in  den  letzteren,  im 
Gegensatze  zu  der  Armuth    dos   Gehirns  an   denselben    gestattet  dieses 
Verhältniss  so  zu  crkläron,    dass  die  Lymphgefässe  den  reichlich  in  den 
entzündeten  Geweben    gebildeten   Faserstoff   dem  Blute   direkt  zufuhren. 
Da   unter    solchen    Umständen    die  farblosen   Blutkörperchen    die    ohne 
Zweifel  aus  diesen  (Jewehen  stammen,  an  Zahl  allemal  entsprechend  der 
Zunahme   des  Faserstoffs  vermelirt  sind,    so    hat   diese  Auffassung  (Vi^ 
chow)  sehr  viel  für  sich. 

§.  l^i.  Mit  den  lediglich  i)hysikalischen  Bedingungen  reichen  wir 
indess  noch  nicht  aus,  um  die  Eigenschaften  der  Fjcsudate  zu  erklären, 
da  durch  die  Diffusion  und  Filtration  nur  die  im  Blute  bereits  vorhande- 
nen SubstanzcMi  in  die  Trans-  und  Exsudate  übergehen  können  und 
ebenso  wie  wir  mit  den  an  einfachen  Häuten  gewonnenen  Filtrations- 
und Diffusionsresultaten  die  s])ecifischen  Eigenthümlichkeiten  der  physio* 
logischen  Secretionen  nicht  vollkommen  erklären  können,  sondern  dahin 
gedrängt  werden,  noch  andere  iniluirende  Kräfte  zu  berücksichtigen,  so 
niuss  auch  für  die  pathologischen  Ausscheidungen  eine  solche  si>ecifische 
Thätigkeit  beriicksichtif^t  werden.  Wie  diese*  dort  in  den  Drüsen  und 
Gewebszellen  gesucht  werden  muss,  so  gilt  dasselbe  auch  für  die  patho- 
logischen Transsudate,  und  sowie  dort  der  Character  der  durch  die  Zöllen 
vermittelten  Umsetzungen  «'in  wesentlich  oxydativer  ist.  so  gilt  dies  auch 
hier,  und  wir  tinden  in  den  pathologischen  Secreten  so  gut  wie  in  den 
physiologischen  zahlreiche  Oxydationsproducte  der  Stickstoffverbindungen 
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Leim,  Mucin ,  HarnstoflF  u.  8.  w. ,  der  Kohlenhydrate,  wie  Zucker ,  Milch- 
saure eta,  wie  auch  der  Fette  in  mannisfachen  Formen  und  Verbindun- 
gen. Wie  dort  so  scheinen  aber  auch  hier  diese  Verbindungen,  denen 
sidi  der  Faserstoff  in  gewisser  Beziehung  anreihen  dürfte ,  vorzugsweise 
auf  Kosten  der  Zellen  zu  entstehen,  indem  man  sie  vorzugsweise  da  den 
Exsudaten  beigemischt  findet,  wo  zugleich  die  Zellen  des  ursprünglichen 
Gewebes  massenhaft  zu  Grunde  gehen  und  ihre  aufgelösten  Bestandtheile 
der  InteroellulariiUssiffkeit  mittheilen.  Auch  hier  zeigt  sich,  dass  eine 
scharfe  und  absolute  Trennung  der  entzündlichen  und  der 
nicht  entzündlichen,  der  unter  hohem  und  der  unter  niedrigem 
Drucke  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  sich  nicht  durchfuhren  lässt,  denn 
man  sieht  Mucin,  Leim,  Fette  u.  s.  w.  auch  solchen  Flüssigkeiten  (Uy- 
drocelen,  Ovarialcvsten,  Cystoiden  in  Sarcomen,  Krebsen,  Enchondromen) 
beigemischt,  die  durchaus  langsam  entstanden,  mit  einer  allmäligen  Zer- 
störung von  Zellen  verbunden  auftreten,  die  ebeni'alls  auf  dem  physiolo- 
gischen Gebiete  (Talg-  und  Milchsecretion)  ihre  Analoga  findet. 

Noch  viel  dunkler  als  bei  physiologischen  Vorgängen  ist  endlich  der 

Nerveneinfluss  in  Bezug  aul'  die  Beschaffenheit  der  Transsudate.    Da 

wir  aber  für  jene  mit  bloss  vasomotorischen  Frkläruugen  nicht  ausreichen, 

da  der  Druck  der  abeesondeften  Jblüssigkeit,    wie   schon  oben    bemerkt 

wurde,  bei  Reizung   der  Nerven   höher  steigen  kann  als  der  Blutdruck, 

10  ist  auch  bei  den  pathologischen  Ausschwitzungen  möglicher  Weise  ein 

lodk  anderweitiger  directer  Nerveneinfluss  thätig,    der  möglicher  Weise 

■ie  bei   den  Muskeln   gewisse  Oxydationsprocesse  direct  einleitet.    Dass 

dum  eine  Steigei-ung  des  Nerveueinflusses  auch   eine  Aenderung  der  Se- 

cretionen  mit  sich  führen  kann,  ist   wohl  kaum   zu  bezweifeln  —  doch 

leider  ebenfalls  noch  ganz  unerörtert  geblieben. 

§.  Itö.  Eine  vermehrte  Ausscheidung  bedingt  nun  an  sich  noch 
kdneswegs  die  Noth wendigkeit,  dass  die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  auch 
I  in  den  Geweben  verharre  oder  an  die  OberÜäche  hervortrete,  es  ist  viel- 
'•  laehr  nothwendig,  dass  die  fortwährend  thätigen  und  überall 
1  wirksamen  resorbirenden  Kräfte  zur  Beseitigung  der  ausge- 
;1  ichiedenen  Flüssigkeit  nicht  ausreichen,  und  andererseits  wird 
in  und  für  sich  auch  ein  völliges  Darniederliegen  der  Resorp- 
tion oder  eine  Verminderung  derKesorption  bei  unveränder- 
ter Ausscheidung,  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zur 
Folge  haben  können.  Als  resorbirende  Kräfte  kennen  wir  zunächst  wieder 
die  Filtration  und  Diffusion  durch  die  Wände  der  Blutgefässe  ganz  be- 
sonders der  dünnwandigen  Capillaren,  dann  aber  auch  der  Venen  ja  selbst 
iet  Arterien.  Indessen  ist  ja  klar,  dass  eine  Resorption  durch  dieselben 
umKifflich  unter  denselben  Bedingungen  stattfinden  kann,  unter  denen  die 
AosM^eidung  durdi  sie  erfolgte.  Entweder  müssen  sich  diese  Bedingun- 
gen wesentlich  ändern,  der  örtliche  Blutdruck  von  der  Höhe,  auf  wel- 
dker  er  sich  während  der  Ausscheidung  befand,  wieder  herabsteigen,  oder 
die  sich  gesenseitig  durch  die  (^efasswand  austauschenden  Flüssigkeiten 
—  Bbit  und  Transsudat  —  müssen  ihre  Beschaffenheit  ändern.  Dass 
der  Blutdruck  verhältnissmässig  rasch  nachlassen  kann,  ist  bei  dem  flüch- 
t^en  Character,  der  namentlich  den  Wallungen  eigen  ist,  bekannt;  mit 
nachlassender  Fluxion  wird  die  Aufsaugung  ausgeschiedener  Farenchym- 
»fie  (die  Abschwellung  entzündeter  TheüeJ  oft  in  ausserordentUch  kurzer 
Zdi  bewerkstelligt  Aenderungen  der  Flüssigkeiten  können  allerdings  die 
temarp&on  wesentlich  fordern,  wie  denn  ja  schon  Magen  die  nachwies, 
'       nadi  Blutverlusten  dieselbe  sehr  schnell  stattzufinden  pflegt  £iweiss- 
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haltige  Exsudate   bieten  aber  der  Resorption  durch  die  Blutgefitese  be- 
trächtliche Hindernisse  dar,  da  wir  schon  wiederholt  zu  bemerken  Gele* 
genheit   hatten,   wie  schwierig  im  Ganzen  die  eiweissartigen  Körper  to- 
wohl  filtrirt  als  diffundirt  werden.    Sehr  concentrirte  Exsudate  geUngen 
daher  nur  sehr  langsam  und  allmälig  oft  erst  nach  Jahren  zor  Re8(np- 
tion,   es  sei  denn,   dass,  was  allerdings  vorkommt,   cUe  Albuminate  eine 
allmälige  Umwandlung  erfahren,  indem  sich  lösliche  Zersetzungsprodokte 
bilden  und  gewisse  unlösliche  Verbindungen  (Cholestearin)  zurüc^elassen 
werden.    Dass  aber  ausser  der  Zusammensetzung   der   I^lüssigkeiten  be- 
sonders  die  Spannung  der  Gefasse  von  grösster  Wichtigkeit  lür  die  Be- 
Sorption  seitens  der  Blutgefässe  ist,   hat  ebenfalls  Magendie  zuerst  be- 
wiesen.   Spritzt  man  einem  Thiere  Wasser  in  die  Venen  ein,  so  wird  die 
Absorption  von  Giften,   die   man  in  die  Pleurahöhle  gebracht   hat,  ver- 
langsamt; lässt  man  dem  Thiere  dann  zur  Ader,  so  erfolgt  die  Absoqh 
tion  mit  grösserer  Schnelligkeit;   da   hierdurch   das  Blut  noch  mehr  aa 
festen  Bestandtheilen  verliert,  so  liegt  der  Grund  offenbar  in  der  grösse- 
ren Spannung  der  Gefasse.    Von  grösserer  Bedeutung  als  die  Venen  und 
Arterien  —   in  den  letzteren  ist  der  hohe  Druck  bei  normalen  Verhält» 
mssen  ohnehin  ein  Hindemiss,  wenn  auch  kein  absolutes  für  die  Resorp- 
tion —  sind  aber  ohne  Zweifel  die  Capillaren,  deren  eesammte  OberfläcM 
viel  grösser  ist   und  die  ja  auch  viel  dünnere  Wände  besitzen.    Da  der 
Blutdruck  in  denjenigen  Cäpillargefässen,  die  sich  in  der  Nähe  der  Venei 
befinden,  geringer  sein  muss,  als  in  jenen  in  der  Nähe  der  Arterien,  M 
darf  man  auch  in  den  ersteren  mit  ßecht  eine   raschere  Absorption  6^ 
warten   (Donders). 

§.  186.  Von  der  bei  weitem  grössten  Bedeutung  fiir  die  Resorptjoo 
sind  ohne  allen  Zweifel  die  Lymphgefässe,  um  so  mehr  als  sie  ^cok- 
stens  zum  Theil  mit  offenen  Mündungen  gleichsam  in  die  ParenchymsifiB 
tauchen  oder  an  den  serösen  Höhlen  sich  öffnen,  und  mit  Recht  schriab 
man  seit  der  Entdeckung  des  Lymphgefässsystems  durch  Caspar  Aselli 
demselben  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aufsaugung  zu,  eine  Rolle,  die  an* 
fangs  sogar  so  übertrieben  wurde,  dass  erst  Magendie' s  Versuche  die 
Bedeutung  der  Blutgefässe  wieder  in  das  rechte  Licht  stellen  mussten. 
Dass  gewisse  Verbindungen,  wie  namentlich  die  Eiweissköri>er  und  die 
Fette,  welche  in  die  Blutgefässe  nur  schwer  den  Rückgang  finden,  w» 
zugsweise  mehr  der  Resorption  seitens  der  Lymphgefässe  unterliegen,  iil 
keinem  Zweifel  unterworfen.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeiten,  sehen  wir  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  bei  gestei- 
gerter Ausscheidung  ebenfalls  gesteigert,  so  dass  jetzt  seit  Lo wer  jeder 
Anfänger  weiss,  dass  man  an  Wassersüchtigen  die  Lymphgefässe  vA 
leichter  auffindet ,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ohne  Zweifel  ist  die 
Wirksamkeit  der  Lymphgefiisse  bei  Verletzimgen  und  durch  Entzündunget 
ffesetzten  Ausschwitzungen  ebenfalls  eine  sehr  thätige ,  wie  dies  am  best« 
durch  die  gcHihrlichen  und  heftigen  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenent- 
Zündungen  bewiesen  wird ,  welche  man  nach  der  Lifection  mit  organiscbett 
Giften  (Leichen-,  Schlangen-,  Rotzgift  u.  s.  w.)  beobachtet,  wie  dies  fe^ 
ner  die  Anschwellungen  der  Drüsen  nach  der  Vaccination,  nach  der  SduA* 
kervergiftmig  beweisen. 

Da  die  Fortbewegung  der  Lymphe  in  den  Lymphgefassen  ziemUdi 
unter  denselben  Verhältnissen  erfolgt  als  die  Fortbewegung  des  Blutet  ia 
den  Venen,  da  es  vorzugsweise  der  Druck,  unter  welchen  oie  Parenchjn* 
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ffihmgkaten  stehen,  ist,  welcher  dieselben  in  die  Lymphgefässe  eintreibt  *), 
80  ist  es  klar,  dass  eine  Steigerung  dieses  Drucks,  wie  sie  gewöhnlich  die 
Ansscheidang  des  Transsudats  aus  dem  Blute  erst  möglich  macht,  auch 
eine  Steigerung  der  Resorption  durch  die  Lymphgefässe  direkt  mit  sich 
bringt,  so  daüs  in  der  Tnat  bei  massiger  Ausschwitzung  dieses  Wechsel- 
Terhlltniss  genügt,  um  eine  Schwdlung  der  Gewebe  durch  Flüssigkeit 
oder  eine  Ansammlung  grösserer  Massen  in  den  Höhlen  zu  yerhindem. 
Aiueerdem  wird  auch  hier  eine  Steigerung  des  äusseren  Drucks  die  Re- 
sorption durch  die  Lymphgefässe  fördern.  Aus  den  sinnreichen  Experi- 
menten von  Recklinghausens  **)  folgt  aber,  dass  auch  bei  ganz  aufge- 
hobeoiem  Kreislaufe  noch  eine  Aufsaugung  seitens  der  Lymphgelässe  durch 
One  ebenen  Mündungen  in  den  serösen  Höhlen  (zunächst  ist  dies  be- 
sonders für  die  Umgebung  des  centrum  tendineum  constatirt)  Statt  findet, 
dass  also  noch  andere  Kräfte,  vorzugsweise  wohl  dapilläre  wirksam,  sind, 
wdche  die  Resorption  durch  die  Lymphgefässe  mit  bedingen  helfen,  so 
daas'  dieselben  auch  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  noch  vor- 
kommt. Man  findet  nun  an  länger  mit  überschüssiger  Parenchym- 
floflsigkeit  infiltrirten,  ödematösen,  wie  entzündeten,  purulent  oder 
faserstoffig  -  infiitrirten  Gliedern  die  Lymphgefässe  allemal  sehr  deutlich 
erweitert  und  strotzend  gefüllt,  die  Lymphdrüsen  der  entsprechenden 
Partieen  stark  geschwollen,  oft  sehr  zahlreich  entwickelt.  Darin  liegt 
der  Beweis,  dass  in  solchen  Fällen  im  Verhältnisse  zum  Maasse  der 
ausgetretenen  Flüssigkeit,  die  Fortleitung  der  Lymphgefässe  nicht  aus- 
reichte, sowie  dass  in  diesen  nicht  die  Ursache  der  Ansammlung  laff.  Man 
hat  dabei  jedoch  nicht^  an  eii\!a  eigentlich  aktive  Thätigkeit  der  Lymph- 
eefasse  zu  denken;  dieselben  vernalten  sich  vielmehr  passiv  gegen  den 
Strom  der  in  sie  eintretenden  Flüssigkeit,  ihre  Wandungen  dennen  sich 
ans  und  erschlaffen,  während,  wenn  sie  aktiv  betheiligt  wären,  eine  Veren- 
gerung der  Gefässe  eintreten  müsste. 

Eine  Verengerung  der  L^phgefasse  wird,  wenn  sie  die  sänmitlichen 
Lymphgefässe  eines  Theils  trifft,  oder  wenn  auch  nur  eine  grosse  Zs^A 
derselben  von  der  Verengerung  betroffen  wird,  allerdings  auch  eine  ver- 
minderte Resorption  bedingen;  diese  hat  dann  Infiltration,  Stauungen  der 
Parenchymflüssigkeit,  ödematöse  Schwellungen  zur  Folge.  So  sehen  wir 
allerdings  bei  Lymphgefässentzündungen  und  Lymphgetassthrombosen ,  bei 
Schwellungen  und  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  oder  wenn  die  Lymph- 
gefässe von  aussen  durch  Geschwülste  comprimirt  werden,  Oedeme  sich 
einstellen,  die  freilich  selten  einen  sehr  honen  Grad  erreichen.  Es  gilt 
hier  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  den  Venen;  sowenig  wie  die  Ver- 
stopfung einer  einzelnen  Vene  schon  bedeutende  Blutstauungen  mit  sich 
fuhrt,  soweniff  ist  die  'Verstopfung  einzelner  Lymphgefässe  von  grosser 
Bedeutung.  Hier  wie  dort  sind  die  Anastomosen  sehr  zahlreich,  und  da 
ittsser  dem  ductus  thoracicus  noch  andere  Einmündungen  von  Lymphge- 
fiissen  in  das  Blutadersystem  vorhanden  sind,  so  sieht  man  nicht  einmal 
bei  VerSchliessungen  oieses  grossen  Stammes  regelmässig  Wassersuchten 
entstehen. 


*)  Med  er  (Zcitschr.  f.  rat  Med.  1860.  X.  p.  32S)  hat  Versuche  angestellt,  aus 
denen  sich  ergibt,  dass  die  LymphgeHlsse  nach  Unterbindung  der  Aorta  nicht 
resorbiren,  sondern  dass  nur  da  noch  Resorption  erfolgt,  wo  die  oberhalb 
der  Unterbindungsstelle  abgehenden  Blutgefässe  hinreichen. 

•^  Virch.  Arch.  26.  Bd.  S.  191  ff. 

Pitha  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  U 
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§.  187.    Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Bedingimgeii  kenmn  ge- 
lernt haben,   unter  welchen  Ausschwitzungen   aus   dem  Blute  statt 
finden  können,  würden  wir  die  einzelnen  Arten  derselben  näher  m 
bezeichnen  haben.     Zunächst  können  dieselben  nach  dem  Sitze  der  Aus* 
Scheidung  grosse  Versdiiedenheiten  darbieten.     Die  einfachste  Form  ist 
die,  in  welcher  die  Secretion  normaler  Secretionsorgane  gestei* 
gert  wird.    Wo  sich  die  Secrete  an  eine  freie  Oberfläche  entleeren,  ent- 
stehen dann  die  Flüsse,  Gatarrhe,  Profluvien,  wie  sie  YorzoifswoM 
an  den  Oberflächen  der  Schleimhäute  bekannt  sind;  so  lange  hier  die 
Ausscheidung  einen  mehr  wässerigen  Charakter  behält,  ist  sie  gewöhnlidi 
von  rasch  vorübergehender  Bedeutung,  und  nur  bei  sehr  grosser  Quantitit 
der  entleerten  Flüssigkeit  kann  sie  einen  gefahrlichen  Charakter  annehmta. 
Bei  stärkerer  Reizung  und  tiefer  greifender  Störung,  wo  sich  zu  der  TnuH- 
sudation  eine  Wucherung  von  Gewebselementen  gesellt,  entstehen  die  Eiter*. 
und  Schleimflüsse,  Blenorrhöen,  Pyorrhöen  und  wenn  der  Qehalt  dar  ' 
Flüssigkeit  an  fibrinogener  Substanz  steigt,   so  dass  sich  an  der  Olwr 
fläche  der  Membranen  eine  hautartige  (pseudomembranöse)  Gerinnselschidht 
bildet,  welche  die  gewucherten  Gewebselemente  einschlief,  so  nennt  mat 
die  Ausscheidung  eine  croupöse,   den  Process  eine  croupöse  Est« 
Zündung.    Wo  endlich  die  Gewebe  selbst  mit  reichlichen  rasch  gerib* 
nenden  Faserstoffmassen  imprägnirt  werden  und  sich  die  Gerinniui^  voA 
der  Oberfläche  in  die  Tiefe  tortsetzt,  die  (refasse  von  aussen  compnmir^ 
die  Gewebe  blutleer  werden,  und  endlich  absterben,  so  dass  sie  erst  uatv 
dem  Einflüsse  einer  collateralen  Wallung  und  einer  begränzenden  Entcb* 
duiig  sich  nekrotisch  abstossen,  hat  der  ProQess  von  den  feil-  oder  fttaft- 
artig  sich  abstossenden  Massen  den  Namen  der  diphtheritischen  Ex* 
sudation  bekommen. 

Dieselben  Vorgänge  können  an  den  Oberflächen  künstlicher  Trei^ 
nuneen,  an  Wunden  sich  einfinden.  Die  ursprünglich  durch  die  hi 
den  Verletzungen  stattfindende  traumatische  Thromoose  und  Stase  bediqgii 
Transsudation  kann  sich  zur  tieferen  Ernährungsstörung  mit  Zellwuchenmc, 
zum  Croup,  zur  brandigen  Infiltration  steigern. 

Wo  die  secemirende  Fläche  in  das  Innere  eines  drüsigen  Organei 
eingeschlossen  ist,  entstehen  durch  dieselben  Vorgänge  Steigerungen  der 
Secretion ,  die  zunächst  eine  Schwellung  des  drüsigen  Organes,  dann  ein« 
vermehrten  Abfluss  des  Drüsensecrets  oder  wo  dieser  durch  anderweitige 
Schwellungen  verhindert  wird,  eine  Ansammlung  desselben  im  Innern  des 
Organs  zur  Folge  hat.  So  bilden  sich  sog.  Retentions geschwülste, 
die  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  und  ihrerseits  durch  die  sie  be- 
gleitende Reizung  der  Gewebe  Entzündungen  bedingen  können.  Die  Mildi- 
anschoppung,  die  ihr  folgende  Entzündung  der  Brustdrüse  ist  ein  passen- 
des Beispiel  für  diese  Vorgänge. 

Dieselben  Verhältnisse  zeigen  sich  an  serösen  Häuten,  nur  dass  die 
ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  in  das  Innere  der  von  ihnen  umkleideten 
Höhlen  ergossen  werden.  Ist  der  Druck  gering,  die  Reizung  massig,  Ueibt 
die  Flüssigkeit  arm  an  Ei  weiss  und  fibrinogener  Substanz,  so  nennt  mtt 
solche  Ansammlungen  Höhlenwassersucht,  Hydrops,  und  bezeichnet 
sie  nach  den  verschiedenen  serösen  Höhlen  mit  verschiedenen  Namen;  » 
heisst  Ilydrocele  die  Ansammlung  solcher  F'lüssigkeit  in  der  serösen  den 
Hoden  umschliessenden  Höhle,  Hvdrarthrus  nennt  man  die  wässrigen  Aus- 
scheidungen in  Gelenken  —  beide  sind  aber  so  gut  wie  der  Hydrothonz, 
das  Hydropericardium ,  der  Hydrocephalus,  der  Ascites  oder  die  Bandh 
wassersucht  —  ebenso  häufig  Folgen  gewisser  Reizungszustände  lüs  ds- 
facher  Druckverhältnisse.    Ist  die  Heizung  intensiver,  so  enthält  die  FÜt- 
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n^eit  Faserstofifflocken ,  oder  es  bilden  sich  dicke,  speckhätitige  üeber- 
s8ge  der  Serosa  analog  der  croupösen  Schleimhanteiltzündung,  wie  diese 
organifiiiie  Eleniente  enthaltend,  pseudomembranöse  Entzündungen,  odet  es 
bilden  sich  zahlreiche  Eiterkörper  in  den  unterliegenden  Gewebschichten' 
ond  es  entstehen  sog.  Empyeme,  Eiterhöhlen,  Pyarthrus,  Pjothorax  etc. 
Seiten  konmit  es  an  serösen  Höhlen  zu  brandigen,  diphthentischen  Ent- 
z&ndnngen. 

Erfolgt  die  Ansscheiduns  ins  Innere  der  Organe,  so  findet  sie 
zunächst  immer  in  den  Lücken  der  Gewebe  Platz.  Wo  diese  wie  in 
den  Landen  selbst  wieder  kleine  epithelbekleidete  Höhlen  bilden,  haben 
wir  dieselben  Formen  der  Exsudation  von  der  einfachen  ödematösen  bis 
ZOT  diphtheritischen  Ausscheidung,  welche  mehr  oder  minder  vollkommen 
an  der  Oberfläche  der  Alveolarbekleiduns  zum  Vorschein  kommt  Aber 
andi  in  andern  nachgiebigen  Organen  imd  Geweben  finden  sich  dieselben 
Arten:  Als  Oedem,  wassrige  Infiltration,  seröse  Infiltration  be- 
zeichnet man  im  Allgemeinen  alle  diejenigen  teigigten  Geschwiilste ,  wel- 
Aß  durch  den  Erguss  oder  die  mangelhalte  Resorption  von  relativ  an 
festen  Bestandtheilen  besonders  aber  an  Albumin  und  Fibrin  armen  Ab- 
Scheidungen  aus  dem  Blute  entstehen.  Dabei  füllen  die  wässrigen  Flüssig- 
keiten die  Lücken  der  Gewebe  und  die  Lvmphräum'e  an  und  bedingen  eine 
leidit  weg^drückende  eine  wei&e  nachgiebige,  den  Druck  des  Finders 
fingere  Z^t  bewahrende,  beim  Anschneiden  die  wassrige  Flüssigkeit  reich- 
lich ergiessende  Schwellung  von  durchscheinendem  Ansehen.  Gewinnt 
die  Flüssigkeit  an  Faserstoii,  und  wird  derselbe  in  gallertiger  oder  mehr 
oder  minder  fester  geronnener  Form  ausgeschieden,  so  nennt  man  die  In- 
filtration, deren  Analogon  der  Croup  der  Schleimhäute  ist,  eine  phleg- 
monöse (Phlegmone,  Phlegmasia).  Die  Maschen  des  Gewebes  smd  mit 
einer  grünlich  gelblichen  Gallerte,  die  noch  reichlich  Wasser  enthält, 
oder  bei  den  höheren  Graden  der  Gerinnung  mit  einer  derben  speck- 
ihnlichen  Masse  erfüllt,  die  daher  auch  weder  so  leicht  wegzudrücken  ist, 
imd  also  eine  härtere  prallere  Schwellung  darstellt,  noch  auch  beim  Ein- 
sdmeiden  ihren  Flüssigkeitsgehalt  abgibt.  Bei  den  äussersten  Graden 
des  Faserstoffreichthums  entsteht  ein  Infarct.  Das  Gewebe  wird  zusam- 
mengedrückt, die  Circulation  hört  unter  der  Wucht  des  äusseren  Drucks 
auf  und  es  erfolgt  der  örtliche  Tod,  das  brandige  Absterben  (Necrose), 
ein  Process,  der  also  der  Diphtheritis  analog  ist  und  nur  durch  (fie 
Losstossung  des  brandigen  zur  Heilung  geführt  werden  kann.  Bei  allen 
di^en  faserstofißgen  Iniiltrationen  geht  mit  denselben  eine  Zellwucherung 
einher,  und  es  handelt  sich  also  nicht  mehr  um  einfache  Transsudation, 
welche  nur  die  serösen  Bestandtheile  liefert. 

Die  Zellwucherung  kann  entweder  in  rascher  Produktion  von  Lymph- 
oder Eiterkörperchen  bestehen  und  bezeichnet  man  diese  Form  als  pu- 
rulente  Infiltration,  bei  reichlicher  Transsudation  als  purulentes 
Oedem,  oder  wenn  sich  der  Eiter  gegen  das  umgebende  Gewebe  mehr 
abgränzt,  als  Abscess;  hat  dagegen  die  neugebildete  Zellenmasse  mehr  den 
Cnarakter  des  jungen  Bindegewebes  und  bilden  sich  junge  Gefasse,  so 
kami  man  das  mit  Billroth  als  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
bezeichnen.  Dabei  kann  das  Transsudat  mehr  oder  minder  vollständig 
consumirt  werden  und  es  kann  dann  eigentlich  nicht  mehr  von  Exsudation 
die  Rede  sein;  freilich  finden  sich  auch  hier  sehr  mannigfache  Grade,  in- 
dem bald  neben  der  Cellulation  noch  ein  reichliches  oder  spärhches  Ex- 
sudat besteht,  bald  aber  dasselbe  auch  ganz  vollständig  fehlt  und  die 
Neubildung  also  ganz  trocken  erscheint. 

Diese  Zellenwucherung  und  Neubildung  hat  nun  übrigens  mit  dem 
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Exsudate  als  solchem  nichts  anderes  gemein,  als  dass  sie  in  der  reich- 
lichen Zufuhr  von  Emährungsmaterial ,  welches  durch  die  Zellen  verar- 
beitet wird,  ihre  Erklärung  findet  und  zum  Theil  wohl  die  Ursache  der 
FaserstofiFbildung  wird.  .Virchow  hat  diese  Form  bei  den  ersten  Ver- 
suchen die  Lehre  von  den  Exsudaten  zu  reformiren,  als  parenchymatöses 
Exsudat  bezeichnet,  aliein  da  hierbei  von  einer  frei  zum  Vorschein  kom- 
menden Flüssigkeit  nicht  die  Rede  ist,  sondern  das  Emähnmgsmaterial, 
welches  die  Zeilen  natürlich  nur  auf  dem  Wege  der  Osmose  aus  dem  Blute 
beziehen  können,   sofort  von  ihnen  verwendet  wird,    so  ist  es  auch  nicht 

t)assend  hier  weiter  von  einem  Exsudate  zu  reden.    Die  plastische  Schwel- 
ung liegt  also  bereits  ausser  dem  Bereiche  der  Exsudaüon. 

§.  188.    Nach  den  vorhergegangenen  Erörterungen  können  wir  abo 
zwar  nicht  umhin,   alle  flüssigen  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  als  eine 
nur  gradweise  verschiedene  Reine  bildend  zu  betrachten.  Indess  sind  es  dodi, 
wie  schon  aus  der  vorhergehenden  Darstellung  erhellt,  gewichtige  Gründe, 
welche  eine  Trennung  der  an  festen  Bestandtheilen  armen  und  dar 
an  Albumin  und  Fi  orin  besonders  reichen  Ausschwitzun|;enflb 
die  weitere  Betrachtung  wünschenswerth  machen.    Insofern  jene  bei  einem 
geringen  Drucke  schon  aus  dem  Blute  austreten,  diese  dagegen  einen  hohen 
Druck  erfordern,  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Trennung;  der  Tnuim* 
date  und  Exsudate  von  praktischer  Bedeutung.   Endlich  hanen  wir  beieiti 
mehrfach  darauf  hinzuweisen  Gelegenheit  geliabt,  dass  sich  mit  den  letzte- 
ren gewöhnlich  eine  reiche  Zellbildung  verbindet,  und  somit  kann  man  xel- 
lenarme  und  zellenreiche  Transsudate  unterscheiden;  dass  gerade hia> 
mit  der  Fibringehalt  in  inniger  Beziehung  steht,  ist  bereits  oben  hervorge- 
hoben ;  insofern  alle  jungen  Zellen  in  höherem  Grade  fibrino-plastische  Eig^ 
Schäften  besitzen,  vielleicht  auch  der  Zerfall  von  Zellen  oirekt  Faserrtoff 
liefert  (Buhl),  ist  es) erklärlich,  dass  Fibrinreichthum  und  Zellenwuchenag 
gewöhnlich  zusammenfallen.!  IMese  unterscheidenden  Verhältnisse  sümiMi 
auch  femer  darin  überein,  aass  höherer  Druck,  Fibringehalt  der  ausirescUt- 
denen  Flüssigkeit,  Zellenwucherung  sich  besonders  bei  der  Stase  und  denjeni- 
gen Processen  gleichzeitig  einfinden,  die  wir  als  Entzündungen  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind ;  und  insofern  ist  man  weiter  berechtigt  entzündliche 
fibrinreiche,   zellenreiche  Flüssigkeiten,   Exsudate   und  zel- 
lenarme, fibrinarme,  nicht  entzündliche  (seröse)  Transsudate 
einander  gegenüber  zu  stellen.    Dazwischen  stehen  diejenigen,  welche  sich 
durch  einen  massigen  Zellengehalt   und   durch  eine  langsame   Gerinnonc 
des  Fibrins  auszeichnen.     Indessen    darf  man   sich    die   Zeit,    innerhalh 
deren  die  Gerinnung  erfolgt,    nicht  als  Grund   für   eine  Eintheilung  der 
Ausschwitzungen  wählen,  also  nicht  etwa  langsam  oder  rasch  gerinnende 
Transsudate  unterscheiden. 

S-  189.  Betrachten  wir  endlich  noch  etwas  näher  die  chemischen 
Eigenschaften  der  verschiedenen  Trans- und  Exsudate.  Im  Allgemeinen 
der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes,  von  der  sie  abstammen,  in  ihren 
Bestandtheilen  analog,  zeigen  diese  Flüssigkeiten  doch  Quantitativ  wie 
quahtativ  nicht  selten  erhelJiche  Abweichungen,  welche  sicn  vorzugsweise 
aus  den  Umständen,  unter  welchen  sie  ausgeschieden  werden,  aus  den 
ihnen  von  aussen  hinzutretenden  Zellenbeimeugungen ,  endlich  aus  den 
Umwandlungen,  welche  sie  oder  die  ihnen  beigemengten  Zellen  in  der 
Folge  erfahren,  erklären  lassen.  Im  Ganzen  pflegt  aber,  wie  sich  ans 
dem  Vorstehenden  schon  ergibt,  der  Wassergehalt  der  Flüssigkeit 
grösser,  der  Gehalt  an  festenBestandtheilen  geringer  zu  sein, 
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als  in  der  InterceDularflüssigkeit  des  Bluts.  Zunächst  sind  die  Aus- 
schwitzungen dem  Serum  aarin  ähnlich,  dass  sie  farblos,  durch- 
sichtig,  von  fadem,  schwachsaizigem  Geschmacke  und  von  alkalischer 
Reaction  zu  sein  pflegen.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  meistens  ge- 
ringer als  das  des  Blutserums,  es  sei  denn,  dass  der  Gehalt  an  Albimun 
nnd  Rbrin  einen  höheren  Grad  erreicht.  Den  Reichthum  an  Albumin 
kann  man  ungefähr  nach  der  Elebrigkeit  der  Flüssigkeit  schätzen,  indem 
sehr  eiweissluutige  Flüssigkeiten  viel  klebriger  sind  als  eiweissarme,  auch 
beim  Schütteln,  Auslaiuen  u.  s.  w.  viel  stärker  schäumen  und  den 
Sdiamn  verhälüiissmässig  lange  behalten.  Im  Ganzen  kann  man  sagen, 
dass  der  Eiweissgehalt  der  Exsudate  einen  ziemlich  guten  Massstab  für 
ihre  sonstige  Beschaffenheit  liefert,  indem  derselbe  meist  zu  dem  Salz- 
gehalte der  Flüssigkeiten  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht:  ein  hoher 
Albumingehalt  geht  mit  niedrigem  Salzsehalte,  ein  hoher  Salzgehalt  mit 
niedrigem  Albumingehalte  gewöhnlich  Hand  in  Hand.  Mit  dem  Eiweiss- 
gehalte  steht  auch  gewöhnhch  der  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz  in 
aemlidi  direktem  Verhältniss.  *  Da  jedoch  das  Fibrin  schon  in  dem  Blut- 
plasma an  Menge  ungefähr  40  mal  weniger  beträgt  als  das  Eiweiss  und 
das  Rbrin  noch  schwieriger  diflundirt  als  dieses,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, dass  die  Menge  von  fibrinogener  Substanz  auch  in  den  eiweiss- 
irmen  Flüssigkeiten  auf  ein  Minimum,  auf  kaum  nachweisbare  Spuren 
hinabsteigt,  von  der  Regel,  dass  hoher  Albumingehalt  auch  gewöhnlich 
einen  hohen  Fibringehalt  mit  sich  fiihrt,  macht  nur  der  Eiter  eine  Aus- 
nahme, bei  dem  der  Eiweissgehalt  die  grössten  überhaupt  in  Transsudaten 
beobachteten  Höhen  erreicht.  Derselbe  schwankt  zwischen  3,5  (Wood) 
und  9,9*/o  (Valentin),  ja  v.  Bibra  sah  denselben  bis  auf  18^/q  steigen, 
während  das  Blutplasma  nur  durchschnittlich  8®/o  Albumin  enthielt.  In- 
dessen ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  einmal  die  einfache  Analyse 
einer  so  complicirten  Flüssigkeit,  die  sich  so  schlecht  von  den  körper- 
Üdien  Elementen  befreien  lässt,  wie  der  Eiter,  strengen  Anforderungen 
durchaus  nicht  entspricht,  dann  aber  dass  keine  Flüssigkeit,  abgesehen  von 
der  Verdunstung  an  der  Lnffe,  so  sehr  dem  Wechsel  mres  Wassergehaltes 
unterworfen  ist  wie  der  Eiter,  dessen  flüssige  Bestandtheile,  wenn  der 
Druck  in  denGefässen  nachgelassen  hat,  oft  sehr  rasch  resorbirt  werden, 
90  dass  er  zu  einer  breiartigen  Masse  eingedickt  wird. 

Man  sollte  erwarten,  aass  die  nach  Aufhören  der  Blutung  ausge- 
schiedenen Wundflüssigkeiten  noch  bevor  es  zur  Eiterung  kommt,  am 
vollständigsten  die  Zusammensetzung  der  Transsudate  repräsentiren  wür- 
den ;  indess  hält  es  sehr  schwer,  sich  eine  genügende  Menge  solcher  Flüs- 
sigkeiten zu  verschaffen.  Lehmann  fand  bei  Thieren  (Kaninchen  und 
Hunden)  den  Wassergehalt  solcher  Flüssigkeiten  noch  immer  um  1,94 
bis  4,23 **/o  höher,  den  Eiweissgehalt  entsprechend  niedriger  als  im  Blut- 
plasma, Während  der  Salzgehalt  so  ziemlich  dem  des  letzteren  an  Quan- 
tität gleich  kam.  Doch  erhielt  Lehmann  aus  dem  Wundsecrete 
melur  Phosphate  und  Kalisalze  im  Verhältniss  zu  den  Chlor-  und  Natron- 
verbindungen des  Blutplasmas.  C.  Schmidt  fand  im  Wundsecrete  eines 
Schafes  94,61  ®/o  Wasser,  im  Blutplasma  desselben  Thieres  92,559  »/o,  neben 
4,50%  Eiweiss  gegen  7MlVo  ™  Plasma  und  0,89%  Salzen  gegen  0,878 
imj^lasma.  Leichter  gelingt  es,  sich  aus  Vesicatorblasen  eine  genügende 
Quantität  Transsudat  zu  beschaffen.  Ich  finde  den  Albumingehalt  dieser 
Flüssigkeiten  zwischen  5,4  und  6,5%  *)  schwanken ;  fibrinogene  Substanz 


*)  Ich  fand  in  zwei  von  mir  autersachten  Flüssigkeiten  aas  Vesicatorblasen  fol- 
gende Verhältnisse  in  1000  Theilen: 
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ist  gewöhnlich  nur  in  Spuren  durch  Zusatz  fibrinoplastisdber  Flüssigkeiten 
nachweisbar.    Zuweilen  steigt  er  so,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  toII- 
kommen  geronnen  ist.     Der  Salzgehalt  ist  verhältnissmäs^  hoch.    Diese 
Besultate  stimmen  mit  dem  Inhalte  von  Pemphigusblasen,  den  Simon  ^ 
untersuchte,  ziemlich  überein.     Simon  fand   nämlich:    in  1000  Theilen 
940,00  Wasser,  60,00  feste  Bestandtheile ;    von  letzteren  waren  2,60  Cho- 
lestearinhaltiges  Fett,  48,00  Albumin  mit  Erdphosphaten,  6,50  in  Alkohol 
lösliche  Materie  mit  milchsaurem  Natron,  Chlomatrium  und  Ghlorkalium; 
1,90  in  Wasser  lösliche  dem  Speichelstoff  ähnliche  Materie.    Eine  ganz  ähn- 
liche Beschaffenheit  zeigen  die; serösen  Transsudate  der  Schleimhäute, 
nur  pflegen  sie  meistens  noch  etwas  reicher  an  Wasser,    und   ärmer   an 
Eiweiss  zu  sein,  während  der  Salzgehalt  ziemlich  eiiieblich  steigen  kann, 
und  zwar  zeigen  sich  hier  mannigfache  Varietäten.    C.  Schmidt  **)  fand 
die  Choleratranssüdate   und    ebenso  die  wässrigen  Ausscheidungen  nadi 
dem  Gebrauche  von  drastischen  Laxanzen  verhaltnissmässig  arm  an  Ei- 
weiss (0,16  bei  Diarrhöe,  0,5 ®/o  bei  Dysenterie)  und  an  organischen  Sub- 
stanzen überhaupt,   dagegen   überwiegend ~^reich  an  Wasser  und  relaÜT 
reicher  an  anorganischen  Salzen ,    in  weldien  ebenfalls  die  Kalisalze  und 
die  Phosphate  stark  vorwiegen.   Da  sich  zugleich  der  Salzgehalt  der  Blut- 
körperchen vermindert  erwies ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  aus  den  Blutkör- 
perchen durch  Diffusion  Kalisalze  und  Phosphate  in  das  Serum  übergehen, 
bonders  fand***)  die  helle  wässrige  Flüssigkeit,  welche  im  ersten  Sti- 
dium  des  Schnupfens  abfiiesst,    stark   alkalisch  reagirend   und   reich  aa 
Kochsalz ;  beim  Eintrocknen  derselben  bildeten  sich   reichliche  Krystalle 
von   Salmiak.     Ich  finde   den  Albumingehalt  dieser  Flüssigkeit   nemÜdi 
hoch,  nämlich  5,6 ^/o,  was  also  eine  ziemliche  üebereinstimmung  mit  dem 
Wundsecrete  erriebt. 

C.  Schmidt  hat  die  geistvolle  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Traos- 
sudate  der  verschiedenen  Uapillar^ebiete  ein  ganz  bestimmtes  Verhalten 
in  Bezug  auf  den  Albumingehalt  der  von  ihnen  ausgeschiedenen  Flüsse* 
keiten  erkennen  liessen.  Es  kann  eine  solche  Untersuchung  natürüä 
nur  bei  einem  und  demselben  Individuum,  welches  dieselben  pathologi- 
schen und  physiologischen  Verhältnisse  darbietet,  vorgenommen  werden. 
Ganz  constant  hat  sich  aber  bis  jetzt  das  Gesetz  noch  nicht  bestätigt 
auch  bleibt  es  wegen  des  verschiedenen  Alters  der  verschiedenen  Aus- 
scheidungen immerhin  misslich  auf  die  chemische  Untersuchung  sichere 
Rückschlüsse  zu  bauen,  und  wenn  man  ziemlich  constant  den  grössten 
Eiweissgehalt  in  der  Hydroceleflüssigkeit  gefunden  hat,  bis  zu  7,6*/i 
(F.  Hoppe),  so  ist  zu  bedenken,  dass  diese  Flüssigkeit  da  sie  verhaltniss- 
mässig wenig  Beschwerden  veranlasst,  oft  sehr  lange  schon  in  der  Schci- 
denhöhle  des  Hodens  verweilt  hat  und  also  einen  sehr  hohen  Concentra- 
tionsgrad  erreichen  kann,  ausserdem  aber  nicht  selten  entzündlichen  Ur- 
sprungs ist.    Stellt  man  indess,  wie  dies  schon  A-  Schmidt  f),  inBeiug 


C.  Schmidt: 

I.  II.  iir. 

Wasser  937,96  924,90  986,10 

Feste  Bestandtheile       62,05  75,10  73,90 


Eiweiss  54.00  66,67  66,89 

Salze  8,05  9,43  8,01 

•)  Med.  Chemie  II.  580. 
••)  Zur  Charakteristik  der  Cholera  p.  74  ff. 
•••)  Nederl.  Lancet.  1849.  Nr. 

t)  Dubois  und  Reicherts  Archiv  1861  S.  718. 
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äof  den  Albummgehalt  gethan,  ffrössere  Reihen  zusammen,  mn  Mittel 
ans  denselben  zu  gewinnen,  so  nndet  sich  im  Ganzen  doch  jenes  Gesetz 
bestätigt  und  es  ergibt  sich  folgende 

Uebersicht  der  Zusammensetzung  der  Trans-  und  Exsudate. 
Es  enthielten  in  1000  Theilen : 


Zahl 

Feste 

— I 

Maxi- 

Mini. 

der 
Ana- 

Was- 
ser 

Be- 
stand- 

Ei- 
weiss 

Fibrin 

Salze. 

mum    mum 
des  Eiwdss- 

Bemerkungen 

lysen. 

theile. 

. 

gehaltcs. 

• 

Plasma 

901,61 

98,49 

81,92 

8,06 

8,51 

— 

— 

Nach  C. 
Schmidt 

Semm 

907,60 

93,40 

77,62 

— 

9,45 

8,08 

75,2. 

Nach  Otto  u. 

Scheerer. 

Elter 

10 

871,6 

128,68 

68,66 

10,5 

18,00 

48,8 

Nach  Güter - 
bock,    Va- 

lentin.Bird, 
Wood,  B6. 

^ 

decker,    ▼. 

Bibra>  Las- 
saigne  und 
Giesecke. 

Wandsecret 

8 

939,20 

60,80 

46,0 

Spu- 
ren 

8,9 

• 

Nach  Leh- 
mann u. 
C.Schmidt. 

Veneatorblfl. 

8 

932,98 

70,86 

61,85 

Spu- 
ren 

8,39 

65,89 

54,00 

Nach  C. 
Schmidt 
und  mir. 

Hydrocelefl. 

26 

940,08* 

59,92* 

49,88 

— 

76,00 

29,5 

nenratrsDas. 

12 

946,15* 

54,85* 

26,74 

0,60* 

8,17* 

52,80 

11,87 

• 

Perieard.tr. 

24 

966,11* 

84,89 

20,15 

40,00 

7,0 

Verhältniss- 
massig  hoher 
Gehalt    an 
Salzen  und 
Rztractivst 

PeritonSaltr. 

27 

962,67* 

87,83 

17,91 

8,11* 

59,03 

2,38 

6 

980,97* 

19,03 

18,37 

8,22* 

62,4 

3,64 

Cerebroapi- 

nalfl. 

26 

986,36* 

13,64* 

8,16 

8,35* 

11,79 

0,25 

Bemerkungen  zu  vor  steh  ender  Tabelle:  Die  hier  zusammengestellten 
Analysen  können  hei  der  Ungleichheit  der  Untersuchongsmethoden  natürlich  nur 
ein  annäherndes  Bila  von  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  geben.  Sie  sind 
den  bekannten  Arbeiten  von  Simon,  Scheerer,  Hoppe,  Lehmann,  C.  Schmidt, 
A.  Schmidt,  Wachsmuth  n.  A.  entnommen,  und  da  nicht  bei  allen  genaue 
Angaben  über  die  einzelnen  Bestandtheile  vorliegen.,  so  ist  nur  die  Uebersicht  des 
Eiweissgehaltes  aus  der  Zusammenstellung  der  sftmmtlichen  in  der  ersten  Columne 
angegebenen  Untersuchungen  genommen.  Bei  denjenigen  Zahlen,  welche  nicht  aus 
der  Gesammtzahl  der  letzteren,  sondern  nur  aus  einer  grösseren  Reihe  ermittelt 
werden  konnten,  die  aber  der  Vergleichung  wegen  nicht  wegfallen  durften,  ist  dies 
durch  ein  *  neben  der  Ziffer  beieidmet  Am  Unsichersten  ist,  bei  der  Unmöglich- 
keit,  die  Eiterkörperchen  Ton  der  Eiterflüsaigkeit  abzofiltriren,   die  IGttelzahf  aus 
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den  AnelTMii  des  Eiten.  Zu  einer  genauen  Vergkldiong  wiren  'bot  Ileellmmmgiii 
der  InlerceUnlarflüseigkeit  desselben  sn  benütsen;  da  diese  aber  nicht  vorttegauniMl 
der  Versuch  das  Eitersemin  dorch  Filtriren  absuscheiden  nnr  nnvollkooiinen  foiagfti 
das  Absetienlassen  des  Eiters  an  der  Lnft  aber  erst  nach  iSngerer  Zeit  eine  gent- 
gende  Menge  Eitersemm  gibt,  in  welchem  schon  starke  Verftndemngen  einge£reCeB 
SU  sein  pflegen ,  so  mussten  wir  uns ,  um  nur  einige  Vergleiehungen  ta  geben ,  alt 
dem  Vorhandenen  begnügen.  Djeie  Analysen  vernalten  sich  ihrem  Wertibe  nach, 
so  wie  die  CoUcctivanalysen  des  Bluts  und  müssen  eigentlich  andi  mit  dieecn  ver- 
glichen werden.  I^ach  Scheercr  und  Otto  enthalten  1000 Theile normalen  Tenilsea 
Bluts  im  Mittel  790,64  Wasser,  209,86  feste  Bestandtheile;  68,16  Eiweiss;  1,08  Flbri% 
126,80  HSmatoglobnlin,  8,26  lOsl.  Salze  und  4,88  Eztractivstoffe-,  die  Conoentratk» 
des  Eiters  steht  demnach  hinter  der  des  Gesammtbluts  noch  mrflek,  wflhrend  seil 
Eiweissgehalt  demselben  siemlich  gleich  kommt 

Es  siad-mlso  die  Cerebrospinalflüssigkeiten  im  Allgemeiiien  die  aa 
festen  Bestatfitheilen  ärmsten,  und  ihnen  am  nächsten  stehen  die  Trus- 
sudate  des  ünterhautzellgeweb^  solange  wie  beide  uiter  geringem  Draohs 
ausgeschieden  werden.  Bei  höherem  Drucke,  namentlich  ab^  bei  Ent- 
zfindungen  steigt  in  beiden  auch  der  OehaUl  an  festen  Bestandtheilen  um 
ein  erhebliches.  Ueberhaupt  entsprechen  die  Maxima  des  Eäweissgehaltes 
den  unter  irritativen  Erscheinungen  ausgeschiedenen,  entzündlichen  Trans- 
sudaten, während  die  Minima  bei  hydrämischer  Blutbescbaffenhät  und 
Eiweissarmuth  beobachtet  wurden.  Es  kann  aber  bei '  Berficksiditigimg 
einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen,  wie  sie  in  Yorstehender  TsMUe 
^usammengesteUt  sind,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Anordnung 
der  Capillaren  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Transn* 
date  hat  und  also  die  SdmiidVsche  Ansicht  als  eine  beredxtigte  ange- 
sehen werden  muss. 

Was  nun  das  Albumin  in  allen  diesen  Flüssiffkeiten  anlangt,  so  iik 
es  in  sehr  vielen  derselben  als  Natronalbuminat  entnalten  (CSereoToepmal* 
flüssigkeit  Hoppe,  in  vielen  Sackwassersuchten ,   ganz  besonders  aoch  ii 
kranBiaften  Cysten*^  und  namentlich  in  Ovarialtumoren),  ausserdem  bs* 
gegnet  man  auch  anaeren  Modificationen  des  Eiweisses.     In  Betreff  des 
Fiorin^ehaltes  ist  nur  nochmals  hervorzuheben,  dass  das  Voikommeii 
von  fibnnogenen  Substanzen  ausserordentlich  variirt  und  im  allgemeinen 
auch  in  den  sehr  fibrinreichen  Flüssigkeiten  die  Menge  doch  eine  noch  viel 
niedrigere  bleibt  als  der  Gehalt  des  Plasmas  an  fibrinosener  Substanx. 
Diesen  beiden  Stoffen  reihen  sich  gewisse  Oxydationsstufen  des  Eiweiss  an: 
Pyin,Mucin,  Glutin,  Chondrin,  von  welchen  das  Pjin  (wenn  auch  nicht 
constant)  im  Eiter,  Mudn  in  den  Secreten  der  Schleimhäute  und  nament- 
lich in  der  Gelenk-  und  Sehnenflüssigkeit,  zuweilen  auch  in  Ovarialtumor 
ren ,  Glutin  und  Chondrin  namentlich  in  Cystengeschwülsten  vorkommen- 

Nächstdem  sind  die  Extractivstoffe  zu  nennen,  von  welchen  8i< 
der  Harnstoff  sehr  häufig,  namentlich  in  wassersüchtigen  AusscheidurV 
gen,  besonders  bei  gleichzeitiger  Nierenerkrankung'  aber  auch  ohne  dii^ 
selbe  (Grohe),     Zucker    besonders  ^bei   Diabetischen,    Milchsäure  1 

Puerperalfieber  und  bei  der  Osteomalacie  in  den  Knochen  vorfinden.  Pi^, 

mente,  wo  sie  in  reichlichen  Mengen  vorkommen  und  aen  Flüssigkeiten 
eine  dunklere  grünliche,  bräunliche,  selbst  schwärzliche  Färbung  veneihe^ 
wie  dies  bei  Iiydrocelen-  und  Ovarialcystenflüssigkeiten  nicht  selten  d^ 
Fall  ist,  sind  meistens  von  dem  Blutfarbestoffe  abzuleiten,  auch  wo  sie 
Gallenfarbstoff  erkannt  werden  **).    Sie  lassen  auf  Gefassrupturen  schli 


•)  Vgl.  0.  Weber  Virchows  Archiv  6.  1364.  S.  B21. 
^*)  H.  Hoppe-Seyler  (Ueber  die  Extravasate  in  Kropfcysten  Virch.  Areh.  t  patl:^ 
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gen,  welche  emen  direkten  Ueber^ang  des  Blutfarbestoffis  in  die  Flüssig- 
keit yeranlassten.  In  der  Regel  finden  sich  dann  auch  in  der  übrigen 
chemischen  Constitation  derselben,  durch  den  hohen  Fibrin-  und  Albumin- 
Gehalt  Hinweisungen  auf  diesen  Ursprung  und  insbesondere  sind  die  sog. 
hämorrhagischen  Exsudate  gewöhnlich  reich  an  oft  schön  krystallisirten 
ngmenten.  Das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  in  den  Transsudaten 
Icterischer  ist  bekannt  genug.  Wie  der  Harnstoff  und  der  Zucker  findet 
sich  der  Gallenfarbstoff  dann  in  allen  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  sol- 
cher Kranker. 

Sehr  wechselnd  ist  der  Gehalt  an  Fetten.  Am  bedeutendsten  pflegt 
er  zu  sein,  wo  sidi  den  Transsudaten  die  Produkte  eines  fetti^n  Zerfalls 
der  Zellen  in  reidilicher  Menge  beigemengt  haben;  er.  ist  -daher  sehr 
gron  in  der  Intercellularflüssigkeit  des  Eiters ,  aber  auch  Ist  alten  lan^e 
bestandenen  und  nidit  entzündlichen  Ausschwitzun^en  wird  Fett  oft  in 
grosser  Menge  gefunden;  häufig  dann  in  der  Form  des  Cholestearins'*') 
und  es  ist,  wie  schon  oben  angedeutet,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch 
die  Rückbildung  der  Albuminatek  selbst  zum  Theil  auf  ihrer  Umwandlung  in 
Fett  beruht;  die  emulsiyen Fette  werden  dann  allmälig  durcb  die Lymphge- 
fasse  yielleicht  auch  durch  die  Blutgefässe  entfernt,  während  das  unlös- 
lidie  Cholestearin  lange  zurückbleibt.  Schliesslich  scheint  jedoch  auch 
das  Cholestearin  noch  einer. weiteren  Umwandlung  fähig'*'*)  zu  sein. 

Von  den  Salzen  spielt  das  Chlomatrium  die  Hauptrolle;  in  allen 
Trans-  und  Exsudaten  sowie  in  den  eitrigen  sind  sie  meistens  Verbindun- 
gen des  Natron  (kohlensaure,  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Natron- 
salze), während  Kalisalze  besonders  in  den  Ausscheidungen  der  Hirn-  und 
Rückenmarkshäute,  dann  auch  in  denen  der  Darmschleimhaut  (bei  Cholera) 
vorkommen  und  sonst  selten  sind.  Doch  kommen  sie  auch  in  den  Wund- 
secreten  vor.  Kalk  und  Magnesiasalze  sind  besonders  in  Flüssigkeiten, 
welche  kranke  Knochen  auszulaugen  vermögen,  manchmal  massenhaft 
(im  Knocheneiter)  vorhanden. 

§.  190.    Die  durch  die  Ausschwitzungen  bedingten  Symptome  las- 


Anat.  XXVn.  S.  892)  fand  in  solchen  Flüssigkeiten  von  branner  Farbe  neben 
hohem  Eiweissgehalte  (7  —  8^/o)  Cholestearin,  Salzen  und  Extractivstoffen 
ein  Sediment  aus  geschrumpften  rothen  Blutkörpern  ohne  jede  Beimischung 
von  Hflmatoidinkrystallen  oder  Fibrinflocken.  Die  klare  abültrirte  Flüssigkeit 
zeigte  im  Sonnenspectrum  den  für  Hämatialösung  charakteristischen  Absorp- 
tionsstreifen,  während  die  beiden  Streifen  des  i^nveränderten  Blutfarbestoffs 
fehlten.  Mit  Salpetersäure  gaben  zwei  der  untersuchten  Flüssigkeiten  deutliche 
Reaction  anf  Cholepyrrhin.  Aus  der  weiteren  Untersuchung  folgert  Hoppe, 
dass  die  Blutkörperchen  in  der  sehr  concentrirten  Flüssigkeit  schrumpien, 
einen  Theil  des  üämatoglobulins  an  die  Lösung  abgeben,  welcher  hier  unter 
Bildune  von  Hämatin  und  Gallenfarbstoff  zersetzt  wird,  während  ein  anderer 
Theil  des  Hämatoglobulins  in  den  Blutkörperchen  bleibt  und  in  eine  unlös- 
liche Modißcation  umgewandelt  wird.  Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  kann 
man  an  dunklen  bluthaltigen  Transsudaten  leicht  bestätigen. 

*)  Bis  zu  3,041%  oder  38,802  ^/^  der  festen  Stoffe  sah  Lehmann  den  Chole- 
Stearingehalt  einer  Hydroceleflüssigkeit  ansteigen. 

^)  Ich  habe  bei  einer  jugendlichen  Staarkranken  bald  nach  der  Discission  der 
Catarakt  das  ganze  Auee  sowohl  den  Humor  aqueus  als  den  Glaskörper  mit 
unzähligen  flittcmden  Cholestearinkrystallen  (Spintheropsie)  erfüllt  gesehen, 
die  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der  Kranken  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Angenkammer  sammelten,  bei  Bewegungen  aber  massenhaft  emporwirbelten. 
Jetzt  11  Jahre  nach  der  Operation  ist  bei  genauer  Untersuchung  auch  mit 
dem  Augenspiegel  keine  Spur  mehr  von  denselben  zu  entdecken. 
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sen  sich  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ursachen,  unter  welchen 
und  der  Lokalitäten »  an  welchen  dieselben  auftreten,  nicht  fuglieh  unter 
gemeinsame  Gesichtspunkte  zusammenfassen.  Im  Allgemeinen  mag  daher 
nur  bemerkt  werden,  dass  wo  die  Flüssigkeiten  frei  zu  Tage  austreten, 
sie  natürlich  je  nach  ihrer  Massenhafti^keit  reichlichere  Profluvien  Ter- 
anlassen,  wo  sie  dagegen  in  Höhlen  hmein  erfolgen,  die  in  denselben 
enthaltenen  Organe  falls  diese  nicht  ausweichen  können,  verdrängen,  ra« 
sammendrücken ,  ihre  Funktion  mehr  oder  minder  beeinträchti^n  oder 
auch  ihre  Gewebe  durchtränken  und  maceriren.  Wo  endlich  die  Ge- 
webe selbst  die  ausgeschwitzten  Flüssigkeiten  aufnehmen  müssen,  zeigen 
sie  je  nach  ihrer  Ausdehnbarkeit  grössere  oder  geringere  Schwellungen, 
die  wieder  nach  der  Flüssigkeit  eine  verschiedene  Resistenz  darbieten,  b 
den  schwersten  Fällen  ^eht  die  Compression  seitens  der  Transsadato 
bis  zur  örtlichen  Unterdrückung  des  Kreislaufs  und  bedingt  den  ortlh 
chen  Tod. 

Wie  nun  aber  die  ergossene  Flüssigkeit  unter  veränd^len  Bedin- 
gungen des  Druckes  wieder  aufgesogen  werden  kann,  oder  wie  sie  in  s 
aem  Fällen  d^r  Zersetzung  anheimge^ben  chemische  Umwandlungen,  i 
schlimmsten  Falle  faulige  und  brandige  Metamorphosen  zu  erfahien  it 
mag,  so  kann  andererseits  auch  das  längere  Verweilen  einer  sich  nidtj 
verändernden  Parenchymflüssigkeit  eine  örtliche  Steigerung  der  Emib- 
rungsprocesse,  eine  Hjpertropme  herbeUuhren  oder  es  kann  sich  auch  ik 
Flüssigkeit  nach  aussen  den  Weg  bahnen  und  somit  eine  spontane  Heihog 
angebahnt  werden.  Alle  diese  Verschiedenheiten  bedingen  Verschied» 
heiten  des  Ausgangs,  die  sich  ebeidlEdls  nicht  fu^ch  unter  allgemsw 
Gesichtspunkte  bringen  lassen. 

§.  191.    Von  der  Behandlung  kann  daher  auch  nur  in  den  alkn- 
meinsten  Zügen  die  Bede  sein.     Dieselbe  wird  sich  theils  gegen  die  U^ 
Sachen   richten   und  eine   weitere   Ausscheidung   durch   eine  mögttdiite 
Herabsetzung  des  innem  Drucks,  oder  eine  Veränderung  der  zu  Aundbei- 
düngen  geneigten  Blutmischung   erzielen.     Wo  aber  die  Anwesenheit  der 
Flüssigkeit  direkte  und  unmittelbare  Gefahr  droht,  ist  die  möglichst  schneDe 
Entfernung    derselben  durch  chirurgische  Hilfe,   Einschnitte,  Paraoenteie 
u.  s.  w.   oft   unvermeidlich.     Oft    kann   in   solchen   Fällen    die   Flüssig- 
keit nicht  völlig  entleert  werden;  besonders  wenn  die  von  ihr  umspülten 
Organe    sich    nicht    sofort    wieder    in    ihre    Lage    zurückb^eben  kön- 
nen,  bleibt  leicht  ein  Theil  der  Flüssigkeit  zurück,   die   wenn   sie  reidi 
an  Albumin  ist,  nur  sehr  langsam  resorbirt  wird.     Für  solche  Fälle  hii 
F.  Hoppe  den  glücklichen  Gedanken   ausgesprochen,    das  rückständige 
Albumin  durch  Wasser  oder  noch  besser  durch  schwache  Salzlösun- 
gen  auszuspülen,   während   man  vielfach  auch  zur  Beizung  der  Gelasse, 
um  deren  Zusammenziehung  zu  fördern,  sich  reizender  Injectionen  beson- 
ders mit  Jod  bedient  und  dadurch   eine  allmälige  Heilung  erzielt.     Wie 
aber  eine  Herabsetzung  des  innem  Drucks  schon  an  und  lur  sich  die  Re- 
sorption der  ergossenen  Flüssigkeit  fördern  kann,  so  ist  ein  wichtiges  und 
sehr  brauchbares  Hülfsmittel  die  Steigerung  des  äusseren  Drucks, 
durch  Anwendung  der  Compre8si>'verbände ,    die   methodisch   den   Dmdk 
von  aussen  erhöhen,  und  so  nächst  gewissen  äusseren  Reizen   (Aufpinfieb 
von  Jodtinctur,   fliegende  spanische  Fliegen,   Application  des  Glüheiseos) 
zu  den  wichtigsten  Hülfen  gehören ,  über  welche  der  Arzt  bei  diesen  Zu- 
ständen verfügen  kann. 
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Cap.  YIII.    Von  den  Wassersucbten. 

(Oedem,  Hydrops.) 

§.  192.  Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  verschiedenen  Vorgänge, 
bei  welchen  eine  Ausschwitzung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  statt- 
findet, in  ihren  allgemeinen  Zügen  und  soweit  sie  eine  gemeinsame  Be- 
tnu:htimg  zulassen,  kennen  gelernt  haben,  würde  es  nunmehr  unsere  Auf- 
gabe sein,  dieselben  ins  Einzelne  weiter  zu  verfolgen.  Da  indess  die  ent- 
wndlicben  Exsudate  und  ihre  Schicksale  so  innig  mit  der  Geschichte 
der  Entzündung  verknüpft  sind,  dass  eine  isolirte  Verfolgung  derselben 
pnktisch  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  so  wird  hier  von  den  sog.  Exsu- 
daten nicht  weiter  die  Rede  sein  und  wir  wenden  uns  nur  denjenigen 
Anaschwitzongen  spedell  zu,  welche  ohne  wesentliche  Ernährungsstörungen 
der  Gewebe  verlaufen  und  im  wesentlichen  als  Ereislaufsstörungen,  ab- 
3g  von  verändertem  Blutdruck  oder  veränderter  Diffusion,  angesehen 
len  können.  Da  die  meisten  und  wichtigsten  Wassersuchten  Gegen- 
ilmd  der  sog.  inneren  Medicin  sind,  so  können  wir  uns  nach  dem  bereits 
Geugten  kurz  fassen. 

Als  Wassersucht,  Hydrops  bezeichnet  man  die  krankhaften  Aus- 
dhddungen  von  Flüssigkeiten,  die  verhältnissmässig  arm  an  Eiweiss  und 
idivtiT  noch  ärmer  an  fibrinogener  Substanz  dem  Blutserum  näher   als 
im  Blutplasma  stehen  und  unter  verhältnissmässig  niedrigem  Drucke  ohne 
jide  oder  bei  sehr  geringer  Reizung  der  Gewebe  ausgeschieden  werden, 
lihrend  die  Funktion  der  Lymphgefasse  zu  ihrer  Resorption  nicht  aus- 
racht,  maff  nun  die  Flüssigkeit  sich  in  geschlossene  seröse  Höhlen  oder  in 
dis  Parencnym  der  Organe  ergiessen.   Die  wässrigen  Ausscheidungen 
aa  den   freien  Oberflächen,  wie  sie  besonders  massenhaft  aus  den 
Sdileimhäuten  erfolgen,  sowie  die  reichlichen  wässrigen  Secretionen  drüsiger 
Organe   (z.  B.  der  Speicheldrüsen  bei  der  Salivation)  pflegt  man  von  der 
Bj^Bchtung  der  Wassersuchten  auszuschliessen.     Auch  die  sog.  Reten- 
tionswassersuchten,  die  Wassergeschwülste,  Serocysten  undHygrome, 
&  aus  den  Ansammlungen  von  Secreten  in  drüsigen  Organen,  oder  auch 
ia  natürlichen  oder  neugebildeten  Höhlen  ursprünglich  durch  Ansanunlung 
des  Secretes,  dann  aber  auch  durch  mehr  oder  weniger  irritative  Fluxio- 
len,  dorch  Mischung  von  Transsudaten  mit   den  Secretionsstoffen,  nach 
Abschliessung  der  natürlichen  Ausfuhrungswege  solcher  Organe  entstehen, 
snd  von  den  Wassersuchten  auszuscheiden,  obwohl  sie  noch  allgemein  als 
Hydropen  bezeichnet  werden:   So   spricht  man  z.  B.  von  Hyi&ops  sacci 
lacrpoalis,   wo  eine  Ansammlung  des  Secretes  der  Conjunctiva   und  der 
Thranendrüse  in  dem  Thränensacke  oberhalb  des  verschlossenen  Thränen- 
ittsenkanals  entsteht,    obwohl  sich  dem  wässrigen  Secrete  jener  Organe 
aehr  oder  weniger  schleimige  und  eitrige  Flüssigkeit  unter   den  Erschei- 
noDgen    der  Entzündung  beimischt.      In   derselben   Bedeutung    ist   von 
emem  Hydrons  renalis,  tubarum,  uteri  u.  s.  w.  die  Rede,  während  man 
bei  anderen  Organen,  die  keine  so  deutlichen  offenen  Ausführungsgänge 
haben,   die  Bezeichnunff  der  Sackwassersuchten,    des  Hydrops    cy- 
rticoa  gebraucht,   welcne  jedoch  namentlich  bei  den  Ovarien  jetzt  ziem- 
Hch  allgemein   der   der  Cysten  oder  cystoiden  Geschwülste  gewichen  ist. 
Nichtsdestoweniger   liegt    der  älteren   Anschauung  ein  richtiger  Begriff 
za   Grunde,   insofern   der  reichliche   flüssige   Inhalt   aUer   dieser   abge- 
sackten Wassersuchten  wässrigen  Ausscheidungen  aus  denGefassen  seinen 
Orspmng  verdankt. 
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Wo  sich  die  Flüssigkeit  in  eine  HöUe  ergiesst,  spricht  man  toü 
Hydrops,  Höhlenwassersucht  im  engeren  Sin'ne  und  bezeichnet 
ihn  näher  nach  den  einzelnen  Organen,  wiewohl  auch  hier  der  Sprachge- 
brauch 80  wenig  wie  die  Natur  eine  scharfe  Gränze  zwischen  den  einfach 
mechanischen  und  den  irritativen  Formen  zu  ziehen  vennag.  So 
sind  die  Gelenkwassersuchten  (Hydarthrus),  die  Augenwassersuchten  (Hy- 
drophthalmos),  die  Wassersuchten  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  sog. 
Wasserbräche,  Hydrocelen  so  gut  wie  der  Hydrocephalus,  der  Hydrotborax, 
das  Hydropericardium  und  der  Ascites  (die  Bauchwassersucht)  sehr  häufig 
entzündlichen  Ursprungs,  in  andern  Fällen  treffen  entzündliche  Momente 
mit  rein  mechanischen  zusammen  und  wieder  in  andern  sind  es  lediglidi 
mechanische  Ursachen,  welche  die  Ausscheidung  bedingen. 

Dasselbe  Verhältniss  waltet  auch  bei  den  Oedemen  oder  den  Oe- 
webswassersuchten,  bei  welchen  sich  die  Flüssigkeit  in   die  Intersti- 
tien   des   Parenchyms   ergiesst  (hydropische,  ödematöse  Infiltration),  cfo 
man  auch  nach  dem  Sitze  als  Anasarca,   Hyposarca,    Aqua  intercus  be- 
zeichnet.   Sie  sind  besonders  reichlich  in  nachgiebigen  weichen  Grewebeo, 
wie  im  Unterhautbindegewebe,  während  in  festen  nicht  ausdehnbaren  0^ 
ganen  wie  in  den  Knochen  die  ödematöse  Infiltration  weniger  deutlich 
ist,  wenn  sie  auch  keineswegs,  wie  wohl  hie  und  da  behauptet  wird ,  M  | 
denselben  gar  nicht  vorkommt.  Auch  hier  können  sich  ebenso  wie  bei  den 
freien  Wasserergüssen  dem  ausgeschiedenen  Wasser  Produkte  einer  im'- 
tativen  Gewebsthätigkeit  in  yerschiedenen  Verhältnissen  beimengen.    Dir 
durch  entstehen  dann  die  eiterhaltigen  Oedeme,   die  purulentea 
Infiltrationen,  wie  man  bei  den  Höhlenwassersuchten  unter  ähnKrlwB 
Umständen  FaserstofiHocken  und  Eiter  in  der  Flüssigkeit  und  pseudomem- 
branöse Massen  auf  den  Wandflächen  der  Höhlen  findet. 


§.  193.    Danach  wechselt  denn  auch   der  Grad  der  Concentratioo 
der  Flüssigkeit;  bei  den  rein  mechanischen  einfachen  Formen  ist  diesdbe 
von   geringem  specifischem  Gewichte,  farblos  oder  schwach  celbiich^  Hir 
und  von  fadem  schwach  salzigem  Geschmacke  und  gewöhnlich  alkaüschff 
Reaction.     Nur  in  seltenen  Fällen  fand  sich  wahrscneinlich  in  Folge  wei- 
terer Umwandlungen  und   vielleicht  durch  Beimengung  sauren  Muskelsaf- 
tes (Milchsäure)  saure  Reaction  (F.  Simon).     Die  bei   geringem  Drucke 
ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  gehen  bis  zu  einem  Wassergehalte  von  fiwt 
99® /q,  gewöhnlich  schwankt  derselbe  zwischen  92  und  95",'o,   ist  also  mei- 
stens um  mehrere  Procent   niedriger  als  der  Wassergehalt  des  Plasmas. 
Ebenso  wechselt   der   Eiweissgehalt ,     welcher    vor    allem    abhängig   ist 
von  dem  Drucke,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  ausgeschieden  wira,  dann 
von  der  Beschaffenheit  der  Capillargrfasse,  ferner  von  der  BlutbeschafiFco- 
heit.  insofern  eine  grössere  Eiweissarmuth  des  Bluts  auch  einen  geringeren 
Albumingehalt  der  Transsudate  bedingt,    und  endlich  von   dem  Alter  der 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit,  der  bei  längerem  Bestände  die  Salze  und  das 
Wasser  theilweise  wieder  entzogen  werden,  während  der  Eiweissgehalt  re- 
lativ steigt.     Da  bei  entzündlichen  Reizungen  derDnick  oberhalb  der  ge- 
stauten Gefasso  bedeutend  steigt,  so  ist  hier  wie  auch  bei  den  coUateralen 
Oedemen  der  Eiweissgehalt  grösser.     Man  sieht  ihn  bei  älteren  Anftamm- 
hingen  auf  7,   bei  entzündlichen  Wasseraussoheidungen    auf  9®/o  steigen. 
Solche  sehr  eiweisshaltige  Flüssigkeiten  opalesciren,  schäumen  stark   und 
sind   von  klebriger   Beschaflfenheit.     Mit   dem  Eiweissgehalte    steigt   und 
fällt  der  Faserstoffgehalt;   gewöhnlich   ist  derselbe   so  gering,   da» 
die  Flüssigkeit  ganz  frei  von  Gerinnseln  bleibt;  in  andern  Fällen  scheiden 
sich  solche  erst   nach  längerem  Stehen  aus,    in   einzelnen  Fällen  sieht 
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die  ödematöse  Flfissigkeit  schon  innerhalb  der  Gewebe  (z.  B.  in  Glie- 
lem  die  wegen  Caries  eines  Gelenks  amputirt  wurden^  geronnen.  In  den 
leisten  kann  man  durch  Zusatz  librinoplastischer  Suostanzen  Fibrinaus- 
dieidimgen  bewirken ,  gewöhnlich  bleiben  diese  freilich  so 'gering,  dass 
Bin  nur  feine  spinnewebenartige  Gerinnsel  aus  der  Flüssigkeit  sich  am 
EUmde  des  Becherglases  ansetzen  sieht.  Zuweilen  findet  sich  auch  das 
fOmn  in  feinen  Molekülen  ausgeschieden,  welche  der  Flüssigkeit  ein 
■ilchiges  Ansehen  verleihen;  ebenso  oft  rührt  dasselbe  von  Fettmolekülen 
her.  In  alten  Transsudaten  findet  man  nicht  selten  zahllose  Chole- 
ilearinkrystiBlle,  so  dass  die  ausfliessende  Flüssigkeit  von  perlmutteriarbe- 
den  Blättchen  flimmert.  Extractivstotfe  und  Salze  sind  unter  den  festen 
Bestandtheilen  der  Transsudate  am  stärksten  vertreten. 

Durch  Beimengung  zelliger  Elemente  und  besonders  durch  den  Zer- 
Ul  derselben  können  die  mannigfaltigsten  Mischungsabänderungen  in 
dien  Transsudaten  entstehen.  Wie  dies  namentlich  in  Betreff  der  Fette, 
üe  immer  aus  zerfallenen  Zellen  hervorgehen,  schon  bemerkt  ist ,  so  gilt 
im  auch  von  dem  Anftreten  des  Fibrins  und  der  coUoiden  Substanzen: 
Sdikim,  Glutin,  Ghondrin,  durch  welche  den  Transsudaten  eine  leimige 
owdlen  ÜEidenziehende  Beschaffenheit  verliehen  wird.  Uebrigens  muss 
im  aus  der  schleimigen  klebrieen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  nicht 
ifixct  auf  die  Anwesenheit  von  Mucin  schliessen..  Ich  habe  sehr  klebrige 
üd  schleimige  Hydrocelenflüssigkeiten  untersucht  ohne  solches  zu  finden 
üd  nur  hoher  Eiweissgehalt  war  die  Ursache.  Im  Ganzen  sind  aber  Zel- 
kä  in  den  reinen  Transsudaten  nur  spärlich  vorhanden,  reichlich  treten 
•e  in  den  purulenten  Oedemen  auf.  Es  sind  entweder  Lymph-,  resp. 
Bterkörper  oder  Epithelien. 

§.  194.  Was  die  Ursachen  der  Wasserergüsse  anlangt,  so  sind  die 
Misten  derselben  blos  mechanisch  bedingt.  Durch  erhöhten  Seiten- 
bnck  wird  nach .  dem  Grade  desselben  die  Blutflüssigkeit  durch  die  Wände 
1er  Capillargefasse  hindurchgepresst,  denn  dass  die  letzteren  es  vorzugs- 
weise sind  und  die  grösseren  Gefässe  so  gut  wie  gar  nicht  bei  der  Aus- 
lebeidong  betheiligt  werden,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  WennHenle 
md  Vogel  eine  Ausschwitzung  aus  den  Yenenwaudungeu  selbst  der 
KToeseren  Venen  annehmen,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  bei 
oea  durch  mechanischen  Druck  auf  die  Venen  entstehenden  Oedemen, 
diese  allemal  in  den  zugehörigen  Capillargebieten  zuerst  auftreten,  wie 
bd  Herzkrankheiten  dieselben  sich  zuerst  an  den  Knöcheln,  beim  Empyem 
ud  bei  Longencompression  zuerst  unter  den  Augenlidern  zeigen,  während 
bei  Leberkrankheiten  Oedeme  der  Pfortaderwand  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören.  Die  Oedeme,  welche  man  bei  der  Vernaroung  von  Wim- 
dea  beobachtet,  bieten  eine  gute  Gelegenheit  sich  vom  Einfluss  des  Drucks 
laf  die  CapiUaren  zu  überzeugen.  Wo  in  einer  Narbe  grössere  Venen- 
itimme  comprimirt  werden,  entstehen  die  Oedeme  allemal  an  den  En- 
den der  £ztremit7ten  (z.  B.  bei  Brandwunden  am  Ellenbogen  an  der 
Hand).  Nach  der  Ausdehnung  des  Gebietes  innerhalb  dessen  der  Druck 
in  den  CapiUaren  erhöht  wird,  ist  die  Wassersucht  bald  nur  localen 
od  bescn rankten  Umfangs,  bald  wie  bei  den  Hindernissen  in  der 
pMsage  des  Herzens  besonders  bei  Klappenfehlern,  aber  auch  bei  Ver- 
Khliessung  grosser  Arterien  (H.  Meyer  nach  Unterbindung  der  Aorta), 
iber  die  Gapillargebiete  des  ganzen  Körpers  ausgedehnt 
Hjdrops  universalis).  Am  häufigsten  liegen  die  Ursachen  der  vermehr- 
ien  Ausscheidung  in  einer  Hemmung  des  venösen  Rückflusses,  wie 
las  zuerst  von  Low  er  experimentell  durch  Unterbindung  der  Vena  cava, 
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dann  von  Hoffmann  und  Bonillaud  erwiesen  worden  ist.     Auch  hier 

g'lt  der  Fundamentalsatz,   dass  von  der  Bedeutung  und  AiKsdehnung  des 
indemisses   die  Ausdehnung  der  Wasserausscheidung  abhängig  ist.    Es 
fallen   also   die   Ursachen  der  letzteren  mit  den  Ursachen  oer  Yenösen 
Stauung  (§.  77  ff.)  zusammen.    Je  vollständiger  der  venöse  Rückfluss  ge- 
hemmt ist,  je  weniger  collaterale  Strömungen  auszuhelfen  im  Stande  sind, 
desto  stärker  das  Oedem  oder  der  Hydrops.    So  bewirkt  denn  die  Com« 
pression  eines  Gliedes  durch   einen   nicht  gleichmässig  von  unten   nadi 
oben  gehenden  Verband,  durch  eine  oben  angelegte  Cirkelbinde,   durch 
Tourmquets  u.  s.  w.,  dann  durch  Geschwülste,  besonders  wenn  diese  sich 
gar  in  den  Wandungen  der  Venen  selbst  entwickeln,  Druck  durch  Nar- 
ben von  Wunden  oder  Geschwülsten,   eine  wässrige  Infiltration  der  ent- 
sprechenden Gapillargebiete ;  ja   schon   der   vermehrte   Druck,    weldier 
durch  das  längere  Herabhängen  eines  Gliedes  entsteht,  z.  B.  nach  länge- 
ren ununterbrochenen  Eisenbahnfahrten  genügt  auch  bei  vollkommen  ^ 
Sunden  Menschen  Oedem   hervorzubringen,    m  höherem  Grade   ist   dies 
der  Fall,  wenn  gleichzeitig  das  Blut  eine  hydrämische  Beschaffenheit  hti 
So  schwellen  Chlorotischen,  Reconvalescenten  und  Hydrämischen  die  Beine 
schon  beim  Aufsitzen;   kommen  dazu  andre  Ursachen  der  Stauung  oder 
Fluxion,   so  kann  das  Oedem  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichen.    Be- 
sonders ist  auch  die  Drucksteigeruns,   welche  durch  directen  Uebergaiy 
des  arteriellen  Bluts  in  die  Venen   bei  Varix  aneurysmaticus  und  anen- 
rysma  varicosum  entsteht,  hervorzuheben. 

Allein  nicht  bloss  von  den  Venen  und  von  den  Organen,  welche  da 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  beherrschen,  wie  namentlich  das  Herz,  die 
Lungen  und  die  Leber,  sondern  auch  von  den  Capillaren  und  den  A^ 
terien  können  Wassersuchten  und  Oedeme  entstehen,  sobald  nur  eine  ge- 
nügende Steigerung  des  localen  Blutdrucks  erzielt  wird.  Am  häufissten 
ist  dies  der  Fall  bei  Verstopfungen  von  Capillai'gebieten  bei  der  Stase 
und  der  Entzündung,  inaem  mit  der  collateralen  Fluxion  za- 
gleich  ein  collaterales  Oedem  entsteht,  wie  dies  auch  experimenteD 
erwiesen  ist.  Die  Oedeme  umgeben  daher  sowohl  langsam  entstandene 
iiiclit  entzündliche  Geschwülste,  wie  z.  B.  Krebse  nicht  selten,  wenn  durch 
dieselben  wie  durch  Xarbengewebe,  welches  sich  allmälig  zusammenzieht, 
die  Gefässe  compriniirt  werden,  sondern  auch  Entzündungsgeschwülste 
besonders,  wo  die  Umgebung  ein  lockeres  nachgiebiges  Gewebe  hat.  So 
erklären  sich  die  ausgedehnten  und  oft  der  weiteren  Ausbreitung  der 
Entzündung  vorangehenden  Oedeme  bei  Erysipelas,  bei  Phlegmonen  u.  s.  v. 
Je  grösser  die  Spannung  desto  stärker  pflegt  das  Oedem  zu  sein.  Von 
practischer  Wichtigkeit  ist  dabei  die  leicbt  zu  bestätigende  Beobachtung, 
dass  tiefliegende  Eiterheerde  allemal  von  ödeniatösen  Schwellungen  der 
Oberfläche  begleitet  sind.  Wo  Eiter  in  der  Tiefe  liegt,  fehlt  nicht 
leicht  das  Oedem  der  Oberfläche.  Man  hat  daher  an  letzteren 
einen  ziemlich  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt,  aus  welchem  man 
auf  die  Anwesenheit  von  Eiter  schliessen  darf,    wenn  die  übrigen  voran- 

Segangenen  Symptome  diesell)e  nicht  ausschliessen.  Frerichs  erzeugte 
urch  gleichzeitige  Unterbindung  der  Aorta  und  Exstirpation  einer  Xiere 
Albuminurie,  Virchow  durch  Injection  von  Oel  in  die  Venen  acutes 
Lungenödem  durch  die  Verstopfung  der  Capillaren  und  acutes  Oedem 
der  oberen  Extremitäten  nach  Injection  von  öerum  in  die  Cruralarterien. 
Dieselben  Erfahrungen  habe  ich  bei  Luft  und  Fettinjection  gemacht,  und 
bei  Kaninchen  habe  ich  durch  reichliche  Wassereinspritzung  in  der  Cru- 
ralarterie  Lungenfideme  und  Oedeme  der  oberen  Extremitäten  erzeugt. 
Es  ist  also  hier  die  Steigerung   des  gesammten   Blutdrucks    als 
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die  üraache  anzuschuldigen.  Andrerseits  erzeugt  die  Abnahme  des  ge- 
wohnten äussern  Drucks  den  bereits  oben  erwähnten  Hydrops  ex  yacuo 
(§•  65),  welcher  sich  den  Fluxionen  nach  Aufhebung  des  Drucks  an- 
reiht. Fluzionären  Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch  die  noch 
Dicht  genügend  aufgeklärten  sog.  metastatischen  und  rheumati- 
schen Hy(&opsien,  von  denen  die  ersteren  nach  der  Unterdrückung  von 
Foflssdiweissen,  Exanthemen,  nässenden  Ausschlägen  und  reichlich  secer- 
mreiklen  Creschwüren,  auch  wohl  nach  Unterdrückung  Ton  normalen  oder 
gewdbnten  Blutflüssen  (Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutungen)  die  letz- 
teren nach  Erkältungen  oft  ohne  alle  weitere  Erkrankung  entstehen.  Ist 
auch  die  Gefahr  derartiger  Unterdrückungen  sehr  übertrieben  worden,  so 
lisst  flieh  die  Thatsache  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  die  freilich  durch- 
ans  inccMistant  ist,  woraus  sich  schliessen  lässt,  dass  gewisse  andere  Be- 
dingunfren  hinzutreten  müssen,  wenn  es  zu  solchen  sog.  Metastasen  kom- 
men sml. 

Dass  bei  der  Entstehung  der  con^enitalen  Wasseransamm- 
lungen ähnliche  Bedingungen  mechanischer  Natur,  oft  in  intrauteri- 
nalen  Entzündungsprocessen  begründet,  obwalten,  lässt  sich  bei  der  Ab- 
wesenheit hydraulischer  Störungen  vermuthen,  wiewohl  die  ursächlichen 
Yerhältnisse  auch  in  der  Leiche  keineswegs  immer  nachweisbar  sind. 
Ausser  der  angeborenen  Hydrocele,  dem  Uydrocephalus  und  der  Hydro- 
riiachis  kommen  angeborne  sehr  hartnäckige  Oedeme  der  unteren  Extre- 
mitäten Tor.  In  einem  Ton  mir  beobachteten  Falle  der  Art  fanden  sich 
in  der  Leiche  die  sämmtlichen  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  und  be- 
8<mder8  die  längs  der  beiden  venae  iliacae  enorm  angeschwollen,  so  dass 
die  Venen  sichüich  bedeutend  comprimirt  waren. 

§.  195.  Auch  die  durch  gehemmte  Resorption,  durch  man- 
gelhaften Rückfluss  der  Lymphe  entstehenden  Wassersuchten  sind 
wesentlich  mechanischen  Ursprungs.  Wenngleich  die  Lymphgeiasse  ge- 
wöhnUch,  wie  schon  erwähnt,  bei  Wassersüchten  erheblich  erweitert  sind, 
giebt  es  doch  auch  Fälle  in  denen  sie  wirklich  bei  der  Ansammlung  wäss- 
riger  Transsudate  betheili^t  sind.  Bald  finden  sich  entzündliche  An- 
schwellungen ihrer  Wände  wie  bei  der  Entzündung  der Lymphgefässe 
und  Lymphdrüsen,  bald  Thrombosen  und  Embolien  derselben,  welche 
ganz  wie  die  der  Blutgefässe  secundäre  Entzündungen  der  Lymphgefass- 
wand  herbeiführen  können  *).  Im  Ganzen  pflegen  die  ödematosen  An- 
schwellungen bei  Lymphgefässentzündungen  gering  zu  sein,  und  dies  er- 
klart sich  aus  dem  Keichthum  an  Wegen,  welcher  dem  Lymphstrome 
offen  steht,  ebenso  wie  auch  nach  der  Exstirpation  von  Lymphdrüsen, 
welche  bei  der  Vernarbung  nothwendig  Obliterationen  der  Lymphgefass- 
strän^e  zur  Folge  hat,  verhältnissmässig  nur  geringe  Oedeme  auitreten 
and  in  der  Regel  (mit  der  Herstellung  der  Anastomosen,  des  Lymph- 
oollateralkreislaufs)  rasch  wieder  verschwinden.  Noch  seltener  macht 
ein  von  aussen  (Geschwülste,  Narben)  auf  die  Lymphgefässe  wirkender 
Druck  derartige  Störungen. 

§.  196.  Eine  häufige  Ursache  der  Wassersuchten  liegt  in  einer  ge- 
steigerten Diffusibilität  des  Blutes,  wie  sie  durch  eine  Ab- 
nahme  des  Eiweissgehaltes   desselben  und   eine   Steigerung 


*)  ^gl-  Virchow  über  puerperale  Metritis  u.  Paramctritis.  Archiv  f.  path.  Aiiat« 
1862.    23.  Bd.  S.  421. 
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seines  Wassergehalts  entsteht.  Diese  Wassersachten  hat  man 
mit  dem  Namen  der  kachectiscben  belegt.  An  und  fiir  sich  reidit 
eine  blosse  Steigerung  des  Wassergehalts  des  Bluts  freilich  nidit  aus,  um 
die  gesteigerte  Transsudation  herbeizufuhren,  sondern  es  müssen  audi 
hier  mechanische  Momente  hinzutreten,  um  dieselbe  zu  bedingen.  Dtf 
Unterschied  der  kachectiscben  Wassersuchten  von  den  rein  mechaniHchai 
ist  nur  der,  dass  hier  schon  geringere  Ursachen  ausreichen,  um  dieWss- 
seransanunlung  herbeizulühren.  Ein  ganz  gesunder  Mensch  bekommt  nur 
schwer  und  erst  nachTa^e  langem  Verweilen  in  sitzender  Stellung  Oedea 
der  Knöchel ;  bei  einem  heruntergekommenen  Patienten  wie  bei  Ghloroti- 
schen  tritt  dasselbe  schon  nach  wenigen  Stunden  ein.  Wenn  man  durdh 
Wassereinspritzungen  bei  Thieren  Oedeme  erzeugen  will,  so  muss  dis 
Quantität  aer  eingespritzten  Flüssigkeit  eine  sehr  oeträchtliche  sein,  im 
Drück  innerhalb  ues  Gefasssystems  also  zugleich  bedeutend  erhöht 
den,  während  langsam  und  in  Intervallen  wiederholte  Wasserinjectii 
weder  Oedeme  noch  Albuminurie  erzeugen  (Stockvis)  *). 

Schon  eine  mangelhafte  Nahrunffszufuhr,  die  Inanition,  dm 
Hunger,  kann  eine  solche  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  des  Blutas 
bedingen;  allein  wenn  auch  Ghossat  bei  seinen  Versuchen  Oedem  dm 
Bindegewebes  und  Transsudate  in  den  serösen  Höhlen  beobachtete^  so  ist 
doch  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Füsse  bei  Kranken  die  am  Höh 
ger  sterben  (bei  Krebs  des  Oesophagus,  oder  des  Magens)  nur  dann  n 
beobachten,  so  lange  sie  ausser  dem  Bette  verweilen,  während  mit  dm 
horizontalen  Lage  auch  die  Oedeme  schwinden.  Auch  bei  Beconyaleieeip 
ten,  bei  Anämischen  (nach  starken  und  wiederholten  Blutungen),  bei  Hl- 
mopliilen  ist  die  Hydrämie  an  sich  nicht  ausreichend.  Es  ist  nicht  in* 
wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  auch  eine  atrophische  Verdünnimg 
der  Gefässwände  mit  ins  Spiel  kommt  (Henle),  wie  wir  Ursache  hatUn, 
die  Neigung  zu  Hyperämien  bei  geschwächten  Menschen  in  einer  AtitqAis 
der  Geiassmuskulatur  zum  Theil  begründet  zu  finden  (§.  78).  Am  giSw 
ten  ist  die  Disposition  zu  kachectiscben  Wassersuchten  bei  directen  md 
lange  andauernden  Verlusten  des  Blutes  an  Eiweiss,  sodass  eine  Hjrpalba* 
minose  desselben  entsteht.  So  beobachtet  man  sie  nach  Ruhren,  profnsei 
Diarrhöen,  clironischen  Eiterungen,  bei  Tuberkulösen  und  Krebskrankoi, 
ganz  besonders  aber  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkraih 
kung,  die  man  mit  dem  Namen  der  Brigh tischen  Erkrankung  zusaah 
menzui'assen  piiegt.  Es  sind  dahin  nicht  bloss  die  einfach  catarrhaUschflD 
und  croupösen  Nierenentzündungen,  und  die  acuten  fettigen  Entartunges 
des  Epithels  der  Harnkanälchen,  sondern  auch  die  amyloiden  Erkran- 
kungen zu  rechnen.  Beide  sind  bekanntlich  sehr  gewöhnlich  mit  den 
mannigfachsten  Erkrankungen  anderer  Organe  combinirt,  da  die  Erknn- 
kung  des  Nierenparenchyms  ihrerseits  häutig  abhängig  ist  von  einer  nn* 
gleichen  Vertheilung  des  Blutdrucks,  wie  sie  Herz-,  Lungen-  und  Leber* 
kranklieiten  begleitet.  Hier  concurrirt  oft  der  directe  Verlust,  den  dii 
Blut  an  Eiweiss  durch  die  All)uminurie  erleidet,  und  die  verminderte  Ani- 
Scheidung  von  Wasser,  Salzen  und  ExtractivstoflFen ,  um  die  Disposi" 
tion  zu  erhöhen.  Doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  es  Albuminurie 
ohne  Nierenerkrankung  gibt  (wenn  dem  fertigen  Harne  Blut,  Eiter 
u.  s.  w.  beigemischt  wird),  und  ferner,  dass  auch  parenchymatöse 
Nierenentzündungen  ohne  Eiweissharnen  vorkommen.  Ebemo  ^ 
ist  es  von  grosser  Bedeutung,  ob  der  Harn  aus  der  nicht  erkrankten  Rin* 


•)  Arch.  f.  d.  hüll.  Beitr.  1863.  Ul.  p.  296. 
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denschicht  der  Niere  normal  abgesondert  wird,  und  ihm  erst  in  den  Pa- 
pillen Eiweiss  und  Faserstoffcylinder  beigemengt  werden,  oder  ob  die  se- 
cretorischen  Theile  der  Drüse  von  vornherein  am  bedeutendsten  erkrankt 
söuL  Das8  in  letzterem  Falle  die  Störung  viel  erheblicher  als  im  ersteren 
sein  wird,  liegt  auf  der  Hand,  denn  dium  wird  der  Harnstoff  mit  den 
Salzen  im  Blute  zurückgehalten  und  die  hydrämische  Krase  also  bedeu-. 
tend  gefordert 

Endlich  gibt  es  gewisse  epidemische  Wassersuchten,  welche 
wie  besonders  die  Malariawassersuchten  in  Sumpfgegenden  noch  nicht  ge- 
nügend erklärt  sind,  während  die  bei  FabrikbevölKerungen  und  Gefang- 
nissbewohnem  beobachteten  Formen  wohl  zum  Theil  auf  eine  mangelhafte 
Emahrone,  vielleicht  auch  auf  das  Verweilen  in  einer  schlechten  mit 
D&nsten  überfüllten  Atmosphäre  zurückzuführen  sein  dürften.  —  Worin  die 
Ursache  der  bei  den  Auswanderungen  der  jungen  Trichinenembryonen 
ms  dem  Darme  in  die  Muskulatur  auftretenden  Oedeme  des  Gesichts  und 
der  Ebctremitäten  zu  suchen  ist,  kann  ebenfalls  noch  nicht  mit  Sicherheit 
ingegeben  werden.  Sind  es  vorübergehende  Verstopfungen  von  Blut  oder 
Lymphgefässen,  welche  bei  der  grossen  Zahl  der  Thiere  ansehnliche  Kreis- 
lanfSntörungen  in  capillaren  Bahnen  bedingen  müssen? 

8.  197.  Was  die  Symptome  der  Wassersuchten  anlangt,  so 
sind  £eselben  natürlich  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  ödematöse 
Infiltrationen  oder  um  freie  Höhlenwassersuchten  handelt.  Das  Oedem 
bedingt,  da  die  Gewebe  durch  die  austretende  Flüssigkeit  auseinanderge- 
irängt  werden,  eine  je  nach  dem  Grade  ihrer  Nachgiebigkeit  sehr  ver- 
schiedene Volumsvermehrung,  eine  Geschwulst.  Bei  sehr  nachgiebigen 
Theilen  wie  bei  dem  lockeren  Unterhautbindegewebe  der  Augenlider,  der 
Uvula,  der  Glottis,  der  Vorhaut,  des  Hodensacks  kann  die  Ausdehnung 
eine  sehr  beträchtliche  werden,  während  sie  dagegen  in  dichteren  Ge- 
weben wie  der  Hornhaut,  dem  Perioste,  den  Knorpeln,  den  Knochen  für 
die  mittelbare  Untersuchung  nicht  kenntlich  ist  und  erst  beim  Durch- 
schneiden solcher  Gewebe  bemerkbar  wird.  Durch  eine  solche  Geschwulst 
werden  die  Ungleichheiten  und  Falten  der  Haut  ausgeglichen,  die  Ober- 
flädie  wird  glatt,  glänzend,  mehr  oder  minder  prall  gespannt  und  durch 
die  wässrige  Flüssigkeit  durchscheinend.  Da  die  Theile  zugleich  ge- 
wöhnlich gegen  die  Menge  des  sie  infiltrircnden  Fluidums  relativ  blut- 
arm sind,  so  erscheinen  sie  blass  und  kalt;  nur  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Stauungshyperämien  oder  Fluxionen  nehmen  sie  eine  rothe, 
oft  selbst  dunkelpurpurrothe  Farbe  au.  Letztere  rührt  allerdings  nicht 
selten  von  Blutergüssen  her,  welche  aus  den  erweichten  brüchi^geworde- 
nen  Gefassen  Statt  finden.  So  lange  es  sich  bloss  um  transsudirte  Flüs- 
sigkeit handelt,  und  weder  dieselbe  geronnen  ist,  noch  auch  zellice  Wu- 
cherungen sich  ausgebildet  haben,  lasst  sich  die  Geschwulst  leicnt  ein- 
drücken, die  Flüssigkeit  weicht  dem  Fingerdrucke  aus  und  vertheilt  sich 
in  der  Umgebung ;  langsam  und  allmälig  gleicht  sich  die  so  entstandene 
Grube,  indem  das  Fluioum  von  den  Seiten  her  wieder  zuströmt,  bei  nach- 
lassendem Drucke  wieder  aus,  ^le  dies  bei  einem  zähen  Teige  geschieht, 
daher  man  allezeit  die  teigigte  (pastöse)  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Oedeme  beschriebeii 
hat.  So  wirkt  auch  jeder  andre  Druck  durch  Kleidunffs-  oder  Verband- 
stücke, indem  er  die  Flüssigkeit  verdrängend  eine  Grube  hinterlässt,  und 
ebenso  senkt  sich  die  Flüssigkeit  durch  cfie  Schwere  an  die  abhängig  ge- 
legenen SteUen.    Da  übrigens  die  Resorj)tion  nie  absolut  erlischt,  so  bat 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie  Bd.  I.  15 


226  0.  Weber, 

die  Geschwulst  eine  wechselnde  Beschaffenheit  und  man  sieht  Oademe  oft 
ebenso  rasch  (in  wenigen  Stunden)  wieder  verschwinden,  wie  aie  auf- 
traten. 

Hat  das  Oedem  länger  bestanden  oder  hat  es  einen  höheren  Grad 
erreicht,  so  bilden  sich  Atrophien  des  Fettgewebes  und  Zerreissungen 
des  Unterhautbindegewebes,  die  dann  ähnlich  wie  dies  an  der  Bauchhant 
schwangerer  Weiber  geschieht,  narbenartige  Striemen  (sog.  falsche  Nar- 
ben) hinterlassen. 

Schneidet  man  das  ödematös  infiltrirte  Gewebe  an,  so  ergiesst  sich 
die  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  aus  der  Schnittfläche,  und  abg^ 
schnittene  ödematöse  Theile  schwimmen  wahrhaft  in  der  reichlichen  Menge 
derselben.  Es  genügen  aber  auch  schon  kleine  Einrisse  oder  Einatiae 
um  enorme  Mengen  von  Transsudat  auslaufen  zu  lassen.  Enthilt  die 
Flüssigkeit  fibrinoplastische  Substanz  neben  fibrinogener,  so  kann  maa 
sie  auch  bald  nacn  dem  Ausfliessen  gallertig  gerinnen  sehen. 

Zu  diesen  unmittelbaren  Symptomen  des  Oedems  treten  nun  andre 
die  Ton  der  Localität  abhängig  sind,  indem  die  wässrige  Geschwnbt 
enge  Canäle  wie  die  Urethra,  £rect  verschliesst,  oder  iimirect  wie  bd 
dem  Oedem  der  Glottis  zusammendrückt.  Von  der  Geschwulst  zum  sroestea 
Theil  direct  abhängig  ist  auch  das  Gefühl  bleierner  Schwere,  menr  oder 
minder  lästiger  Spannung,  welches  bei  empfindlichen  Menschen  ddi  so- 
fort, bei  andern  erst  bei  höheren  Graden  geltend  macht.  Die  Sdiw«^ 
beweglichkeit  ödematös  geschwollener  Theile  ist  theils  von  dem  directoi 
Hindernisse,  welches  die  Geschwulst  der  Bewe^ping  in  den  Weg  lest,  theib 
Ton  functionellen  Störungen  der  ödematös  inhltrirten  Muskeln  abhängig. 

§.  198.  Die  Symptome  der  freien  Wassersuchten  rOhm 
gleich&Us  zunächst  von  der  rein  physikalischen  Wirkung  des  Waaserer- 
fosses  her:  die  Wandungen  der  Höhle  werden  auseinander  getrieben,  die 
m  ihnen  eingeschlossenen  Organe  durch  das  Fluidum  verdrängt,  welcbei 
bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  gibt,  und  bei  den  höchsten  Gtmdei 
der  Ausdehnung  ganz  harte  und  scheinbar  feste  Geschwülste  bildet.  Ge- 
stattet der  Graa  der  Spannung  noch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit,  so  UM 
sidi  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  durch  den  sichtbaren  und  fühlbarai 
Wellenschlag,  die  Schwappung  oder  die  Fluctuation  erkennen.  Ott 
Erzittern  des  angeschlagenen  von  praUen  Wänden  umschlossenen  Wanen» 
das  sichtbare  Tanzen  beweglicher  Theile  (wie  z.  B.  der  Patella)  anf  den- 
selben sind  nur  bei  massiger  Spannung  für  das  Auge  bemerkbar.  Siche- 
rer leitet  das  Gefühl  und  am  besten  empfindet  man  diese  Fluctomtieii; 
wenn  man,  während  die  Finger  der  einen  Hand  leise  der  Wand  anUegen, 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  andern  Hand  ganz  kurz  (staccato)  an* 
schlägt.  Ein  hörbares  Scnwappen  ist  nur  bei  gleichzeitiger  AnweaoÜMit 
von  Gasen  innerhalb  der  Höhle  z.  B.  von  Darmgasen  in  den  Banchabi- 
geweiden ,  von  Luft  im  Pleuralraum  beim  Hydropneumothorax  durch  die 
schon  von  Hippokrates  angewandte  Succussion  zu  bewirken.  Bei  betridit- 
lieber  Spannung,  welche  eine  Fluctuation  nicht  mehr  zulässt,  muasen  an- 
dere Symptome  die  Diagnose  leiten.  Bei  Thcilen,  die  wie  der  Hodensack 
durchscheinend  genug  bind,  um  das  Licht  nicht  absolut  am  Durchgang  n 
hindern ,  kann  man  das  Durchscheinen  desselben  (wenn  man  durch  eine 
enge  Röhre  wie  die  eines  Stethoscops  den  Theil  gecen  das  Licht  betradi- 
Xet)  zu  Hülfe  nehmen,  um  solche  pralle  Geschwülste  von  soliden  (s.  E 
die  Hvdrocele  von  einer  Sarcocele)  zu  unterscheiden.  Absolut  sicher  ist 
dies  Zeichen  aber  auch  nicht.  Wenn  z.  B.  im  Hodensacke  von  GaseD 
aufgetriebene  Darmschlingen  liegen,  so  entscheidet  nicht  die  Diaphinitift, 
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die  Perciuaion,  die  in  letzterem  Falle  einen  tympanitischen  Ton 
gibt  Wo  nicht  wichtige  Contraindicationen  bestehen,  Kann  man  aich 
uter  umständen  durch  eine  Probepunction  Gewissheit  über  die  Na- 
tir  solcher  Geschwülste  yerschaffen.  Im  Ganzen  muss  man  aber  mit 
TerieCsimgen  hydropischer  Theile  vorsichtig  sein,  weil  sie  leicht  Erysipele, 
■nreilen  Infiltration  und  Brand   in  den  scnlecht  ernährten  Geweben  ein- 


Wo  innerhalb  der  Höhle  noch  andere  Organe  liegen,  werden  diesel- 
dorch  das  Wasser  verdrängt,  imd  da  dasselbe  mit  der  Schwere  seine 
Imgp  indert,  so  gewinnt  man^  daraus  weitere  Hül&mittel  der  Diagnose. 
IflQ|(eii  und  Därme  schwimmen  auf  frei  ergossenem  Wasser;  ist  daisselbe 
h  eoie  besondere  Hülle ,  wie  z.  B.  bei  der  Ovarialc^tenwassersucht  ein- 
pwhliiimiiii  so  verhält  sich  die  Sackwassersucht  wie  eine  solide  Geschwidst, 
mb  die  ISngeweide  nach  allen  Richtimgen,  nicht  bloss  nach  oben  ver- 
Ungt.  Weniger  bewegliche  Theile ,  wie  das  Herz ,  die  Leber ,  werden 
'  'leb  durch  das  Wasser  verschoben.  Ausserdem  wird  die  Function 
Theile  bald  durch  die  Spannune,  bald  durch  den  Druck,  bald  auch 
den  Widerstand,  den  das  Wasser  der  normalen  Ausdehnung  der 
enteegensetzt,  beeinträchtigt.  Diese  Verhältnisse  können  unmittel- 
anch  Ernährungsstörungen  der  Organe,  namentlich  durch  die  in  Folge 
Compression  sich  einstellende  Anämie  Atrophieen  derselben  be- 
:  80  schrumpfen  die  Hoden  bei  alten  Hydrocelen,  die  Sdera  und 
auch  die  Retina  beim  Hydrophthalmos ,  die  Muskeln  beim  Ascites 
bei  Gelenkwassersuchten. 


§.  199.  Andere  Ernährungsstörungen  sind  abhängig  von  der 
Mlialiiin  und  Maceration  der  Gewebe;  dieselben  werden  mürbe,  zer- 
WJwliili,  erweicht  und  welk ,  und  diese  Zustände  können  auch  noch  nach 
Ittorption  der  Trasissudate  bestehen  bleiben  und  erklären  z.  B.  die 
Idkwiche  der  Muskeln,  die  Welkheit  und  Schlaffheit  der  Haut,  die  sich 

langsam    bei  besserer  Ernährung  wieder  ausgleichen.     Durch  die 

ne  Ausdehnung  der  erweichten  Gefasse  entstehen  auch  die  nicht 
iten  bei  den  höheren  Graden  der  Oedeme  auftretenden  Blutergüsse, 
ivdi  welche  dann  zuweilen  das  brandige  Absterben  der  Theile  einge- 
löst wird,  und  die  man  daher  immer  als  ein  übles  Symptom  zu  betradi- 
tabat 

Andererseits  kommen  jedoch  %uch  in  den  lange  und  reichlich  mit 
limonndaten  durchtränkten  Gewebe^  Steigerungen  der  Ernährung 
ler^  durch  welche  namentlich  das  Bindegewebe  der  infiltrirten  Theile 
maunt  und  so  entstehen  bei  einer  allmähgen  Zunahme  der  Gonsistenz 
Jnernde  Verhärtungen,  Sclerome  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
fnrdbet,  die  zu  den  scheusslichsten  Entstellungen  fuhren  können,  welche 
iit  dem  passenden  Namen  der  Elephantiasis  (Arabum)  belegt  wur- 
ktL  Die  Haut  sdbst,  ihr  Papillarkörper  wird  verdickt,  mit  dicken,  bor- 
l%ai  Epidermisschuppen  bedeckt,  hie  und  da  in  knollige  warzige  Erbe- 
taifsa  emporgetrieoen ,  das  Unterhautbindegewebe  erreicht  die  Dicke 
ajimiiii  Zolle  und  bildet  eine  speckähnliche  Schwarte  wie  die  Haut  von 
Bsphanten  oder  Nashörnern,  die  Muskeln  sind  von  verdickten,  sehnigen 
Sodegewebsstreifen  durchzogen,  oft  fettig  entartet,  das  Periost  geschwellt, 
tk  Knochen  mit  stalaktitenförmigen  Wucherungen  besetzt,  die  Gelenke 
Kmrachaen  und  unbeweglich,  kurz  die  Extremität  der  eines  Elephanten 
ttnTiftinr  als  eines  Mensdien.  Geringere  Grade  kann  man  bei  allen  lang- 
wierigen Oedemen  beobachten.  Die  höheren  werden  gewöhnlich  durcn 
^ffyjjyi^iiffliA  Störungen,  die  unter  dem  Character  der  diffusen  Rose  auf- 
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treten,  eingeleitet,  die  je  öfter  sie  sich  wiederholen,  desto  tiefere  Ver- 
änderungen hinterlassen.  Dass  dabei  das  Lymphgefässsystem  mit  affidrt 
ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Ist  doch  im  Bindegewebe  selbst  der 
Ursprung  der  Lymphgefässe  gelegen  und  smd  doch  die  LymphseUeB 
directe  ÄDkömmlinge  der  Bindesewebskörper.  Dass  aber  die  LympbgefiUie 
wie  Alard*)  behauptet,  die  allein  leidenden  Theile  seien,  ist  eine  eitt- 
seitige  Uebertreibung. 

Lokale  und  durch  bloss  lokale  Ursachen  bedingte  Oedeme  sind  ge- 
wöhnlich von  einer  kaum  merklichen  Rückwirkung  auf  das  (jetammtM* 
finden  begleitet  Bei  ausgedehnteren  und  namentlich  in  central  gelege- 
nen Circulationshindemissen  begründeten  Wassersuchten  sind  auch  allge- 
meineErnährungsstörungen  unausbleiblich.  Häufig  sind  sie  firmüdk 
mehr  Ton  den  Urs^en  der  Wassersucht  als  Ton  dieser  selbst  abhängig 
und  namentlich  spielt  die  mangelhafte  Aufnahme  von  Nahrung  seitens 
des  in  seiner  MusKulatur  paralj^irten  Darmkanals,  dessen  GeßLsse  unter 
dem  hohen  Drucke  der  aussen  angesammelten  Flüssigkeit  stdien,  aidier 
bei  dem  allgemeinen  Zerfalle  der  Ernährung  eine  Hauptrolle.  Allein  aodb 
auf  die  Blutmischung  muss  eine reichlioie Transsuoation  eine Bfidnrir- 
kung  ausüben  und  in  der  That  fand  Virchow  **)  im  Blute  einer  Kran- 
ken, die  nach  wiederholten  Intermittens-AnfaUen  Albuminurie  und  HTdrops 
bekonmien  hatte,  das  Blut  erheblich  reicher  an  festen  Bestandtheilen. 
Allein  dieses  Verhältniss  ist  nicht  constant,  zumal  bei  solchen  ITrimlr^, 
bei  denen  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  die  Ursache  der  Wasser- 
ausscheidung  war.  Auch  das  Verhältniss  der  Secretionen  ist  kein  eon- 
stantes.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  trocken,  rauh,  der  Hiun  spärlich  dun- 
kel und  trübe,  die  Schleimhäute  trocken,  der  Stuhl  verstopft,  was  alles 
mit  der  Inspissaüon  des  Blutes  zusammentrifft,  doch  kommen  zaweiltti 
auch  reichliche  Ausscheidungen  namentlich  durch  den  Darm  nnd  den 
Urin,  seltener  durch  die  Haut  spontan  zu  Stande. 

S.  200.  Was  den  weiteren  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Was- 
sersucnten  anlangt,  so  kann  eine  Heilung  dadurch  erfolgen,  dass  die 
Resorption  allmlUig  wieder  das  Uebergewicht  gewimit,  wenn  die  Ursachen 
der  vermehrten  Ausscheidung  zu  wirken  aufgehört  haben.  Ea  erfolgi 
dann  nach  Wiederaufnahme  der  wässerigen  und  salzigen  BestandtheOe 
des  Transsudats  eine  gesteigerte  Secretion  gewöhnlich  durch  die  Nieren 
oder  den  Darm,  sehr  selten  durch  die  Haut  und  so  kann  dauernde  Heilung 
eintreten.    Im  Allgemeinen  wird  die  völlige  Resorption  um  so  schwieri- 

5 er,  je  mehr  das  Volum  des  Transsudats  gestiegen  ist,  indem  dadurch 
ie  Wiederaufnahme  der  wässrijjen  Bcstandtheile  zwar  erleichtert,  dagegen 
die  Inspissation  der  Flüssigkeit  selbst  gefordert  wird.  Da  nun  eiweiss- 
reichere  Fluida  nur  schwer  resorbirt  werden,  so  ist  auch  bei  hochgradi- 
gen Wassersuchten  besonders  in  serösen  Höhlen  die  spontane  Heilung 
auf  dem  Wege  der  Resorption  nur  eine  äusserst  langsame.  Bei  bedeu- 
tenden Hydrocelen  z.  B.  Kann  man  auf  diesem  Wege  so  gut  wie  Nichts 
erwarten.  Dagegen  sieht  man  nicht  selten  durch  spontane  oder  kunst- 
liche theilweise  Entleerung  des  Wassers  die  bis  dahin  sehr  wenig  merk- 
bare Resorption   beträchtlich  beschleunigt  eintreten   und  die  bis  dabin 


*)  De  l'inflammation  de«    vaisseaux  absorbens    Ijrmphatique«   dermoidet  et 

caUn^s,  maladie  d^sign^e  par  les  muteura  duus  les  differen»  noms  d'EltphsD- 
tiasis  des  Arabes,  d'Oedeme  dar  etc.    Paris  1824. 
^)  Eaiidb.  d.  sp.  Path.  L  S.  2X6. 
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anwirksamen  Mittel  die  Ausscheidung  rasch  fordern.  Der  verminderte 
Drack  auf  die  Grefasse  kann  es  nicht  wohl  sein,  der  diese  meistens  so 
erUärte  Erscheinung  veranlasst.  Denn  eine  Steigerung  des  äussern  Drucks 
im  Ctogwasatze  zum  Blutdrucke  fordert  offenbar  die  Resorption  sowohl 
leiteiis  der  Blutgefässe  als  seitens  der  Lymphgefässe.  Es  ist  wahrschein- 
hdk  vielmehr  die  Fortschaffang  der  concentnrteren  Flüssigkeit  und  die 
Vernofisenrng  der  resorbirenden  Fläche  im  Verhältnisse  zu  der  Menge 
des  Wassers,  welche  hiebei  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Solche  Entleerun- 
cen  kommen  auch  wie  man  zu  sagen  pfl/sgt  spontan,  d.  h.  besonders  auch 
durdi  dünne  oder  allmälig  nachgebende,  zerreissende,  zufällig  oder  künst- 
lidi  verletzte  Stellen  der  umschUessenden  Häute  zu  Stande  und  können 
•ehr  reidilich  werden;  haben  die  Ursachen  der  Ausscheidung  zu  wirken 
aufgehört,  so  kann  damit  die  wirkliche  Heilung  eingeleitet  werden.  Zu- 
weueQ  entstcdien  auch  in  den  serös  infiltrirten  Geweben  ohne  weitere 
odiibäre  Veranlassung  drcumscripte  rasch  zur  Eiterung  fuhrende  Zell- 
gewebeentzündungen,  welche  wenn  man  sie  nicht  rasch  öffnet  bedenklich 
um  doli  greifen,  oft  aber  auch  früh  geöffnet,  wenigstens  eine  zeitweise 
rasche  Abnahme  der  Infiltration  bewirken.  Bleiben  aber  fistulöse  6e- 
idiwfire,  so  disponiren  dieselben  zur  Wiederkehr  phlegmonöser  und  ro- 
soiartiger  Entzündungen,  welche  feuchte  Schorfe,  brandige  Eczeme  und 
durch  dieselben  endlich  den  Tod  herbeiführen  können.  Selten  geschieht 
es  dass  die  Flüssigkeit  aus  einer  hjdropischen  Höhle  sich  spontan  durch 
Rupturen  der  Gewebe  in  das  benachbarte  Bindegewebe  iimltriren  und 

Üer  zur  Resorption  gelangen. 

• 

Hydropische  Gewebe  können  nach  Entleerung  des  Wassers  durch 
Unzotretenae  Entzündungen  induriren,  so  dass  der  Wiederaustritt  der 
Flüssigkeit  erschwert  wird,  ebenso  können  adhäsive  Entzündungen  seröse 
Hohlen  obliteriren,  indem  die  Wände  derselben  unter  einander  verwach- 
sen und  der  Höhlenraum  vollständig  aufgehoben  wird.  Durch  die  Be- 
rahrung  mit  der  Luft  kann  das  Transsudat  eine  faulige  Umwandlung 
erfaliren,  wie  dies  durch  unvorsichtiges  Verfahren  bei  der  Function  aber 
doch  meistens  nur  dann  geschieht,  wenn  grössere  Mengen  von  Luft  ein- 
dringen. Im  günstigen  Falle  bewirkt  die  Luft  nur  eine  Reizung,  welcher 
eine  eitrige  Entzündung  folgt;  doch  auch  diese  kann  schon  die  Kräfte 
des  Kranken  erheblich  mitnehmen;  im  ungünstigen  Falle  können  die  fau- 
fig  zersetzten  Hüssigkeiten  in  das  Blut  übergehen  und  septicämische 
Vergiftungen  veranlassen,  denen  gewöhniicn  der  Tod  folgt. 

L201.  Lassen  die  Ursachen  der  Ausscheidung  nicht  nach,  steigt 
die  wässrige  Ausscheidung,  wenn  auch  nach  langen  Schwankun- 
gen immer  von  Neuem,,  so  tritt  am  Ende,  vermittelt  durch  sich  öfter 
wiederholende  Entzündungen,  die  wie  bereits  bemerkt  nicht  selten  von 
ärüichen  Reizungen  und  besonders  von  Verwundungen  ausgehen,  der 
Brand  ein.  Höchst  selten  genügt  der  äusserste  Grad  von  Spannung  und 
die  mit  ihm  verbundene  Anämie  um  diesen  Ausgang  herbeizuführen.  Es 
erhebt  sich  die  Epidermis  in  Blasen,  die  bei  starker  Hyperämie  mit  blu- 
tig tingirter,  violetter  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  leicht  werden  sie  durch 
Decken,  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  abgestossen,  die  hjperämische,  fortwäh- 
rend von  wässeriger  Flüssigkeit  trie^nde  biosgelegte  Cutis  wird  schmerz- 
haft, hie  und  da  oleifarbig,  gelblich  weiss  oder  auch  schwärzlich,  was  von 
dem  Zustande  der  Blutanfüllung  abhängt,  es  bildet  sich  eine  Demarkations- 
linie und  günstigen  Falles  kommt  es  noch  einmal  zur  Vemarbung,  meist 
aber  greift  die  erysipelatöse  oder  phlegmonöse  Entzündung  väar  und 
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mehr  um  rieh  nnd  durch  Resorption  der  brandigen  Flfiesigkeit  erfolgt 
auch  hier  unter  den  Erscheinungen  der  Septicämie  der  Tod  noch  ebs  & 
Gtowebe  eigentlich  abgestorben  smd. 

Zuw^en  sieht  man  auch  nach  dem  spontanen  sdmeUen  Vendiwiih 
den  Yon  wenig  bedeutenden  Wassersuchten  tödtliche  Transsudationen  ii 
edleren  Organen  auftreten.  Man  bat  diese  Fälle  einfach  als  Metastasei 
{;edeutet,  wozu  indess  keine  Berechtigung  vorliegt.  WahrscheiididNr 
ist  umgekehrt  die  Resorption  als  die  Folge  der  anderswo  durch  irgend 
eine  Reizung  entstandenen  Abscheidung  anzusehen.  Wenn  man  i.  B.  ba 
einem  Kranken  mit  Klappenfehlern  des  Herzens  eine  Hydrocele  oder  Ml 
Oedem  der  untern  Extremitäten  verschwinden  und  dagegen  ein  LunM* 
ödem,  einen  Hydrothorax  oder  eine  Herzbeutelwassersucht  sich  ausbudoi 
sieht,  so  liegt  es  viel  näher  eine  fluxionäre  Hyperämie  der  Lungen,  i.  & 
durch  Erkältung  u.  s.  w.  anzunehmen,  als  einfach  das  Transsudat  nach  im 
Operation  sich  versetzen  lassen.  Gerade  bei  solchen  Kranken  wednefa 
die  wässerigen  Infiltrationen  in  der  merkwürdigsten  Weise  und  bei  im 
geringsten  Veranlassung  ihre  Stelle.  An  sich  braucht  man  von  der  Äjd» 
saugung,  die  immer  ein  gutes  Zeichen  ist,  gewiss  nichts  zu  furchten. 

§.  202.  Sonach  tritt  der  Tod  bald  durch  langsame  Inanition,  dnrflb 
eine  weiter  gehende  Erschöpfung  der  Kräfte,  eine  mehr  gesteigerte 
Scheidung,  eme  bedeutende  Uydrämie  ein,  bis  auf  einmal  irgend  ein 
nes  schädliches  Moment  hinzutritt  und  die  Entscheidung  in 
Stunden  herbeiführt;  bald  ist  es  auch  ohne  solche  Erschöpfong 
hebune  der  Function  eines  lebenswichtigen  Organs,  des  Gehirns,  des  Bm» 
zens,  der  Lunge,  welche  sein-  rasch  oder  unter  langsamer  8teigenm((  im 
Störungen  den  Tod  bedingen.  Häufig  gibt  aber  die  entzündliche  BeinM 
der  serös  infiltrirten  Gewebe,  indem  sie  immer  weiter  um  sich  creift,  nl 
endlich  heftiges  Fieber  oder  durch  Brand  septische  Infection  des  Bhte 
herbeiführt;  den  Ausschlag. 

Demnach  ist  denn  auch  die  Prognose  der  Wassersüchten  wumh 
ordentlich  verschieden.  Sind  die  Ursachen  rein  mechanisch  und  loU| 
lassen  sie  sich  leicht  entfernen,  oder  handelt  es  sich  um  eine  durch  A^ 
muth  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  herbeigeführte  Hydrämie,  dil 
bloss  in  mangelhafter  Ernährung  ihren  Grund  hat,  so  reicht  dort  die  Bt- 
seitigung  der  mechanischen  Störung,  z.  B.  des  äussern  Drucks,  hier  dil 
Hebung  der  gesammten  Ernährung  aus  um  Heilung  herbeizuführen.  lie- 
fen aber  die  Ursachen  in  unheilbaren  Circulationshindemissen,  besondsn 
m  sog.  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  M 
ist  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  auch  in  scheinbtf 
verzweifelten  Fällen,  manchmal  noch  überraschende,  aber  meist  bald 
vorübergehende  Besserungen  eintreten  sieht. 

§.  203.  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Ursachen  der  Was- 
sersucht ins  Auge  zu  fassen.  Ist  dieselbe  rein  mechanisch  begrfindet) 
so  ist  oft  auf  das  Leichteste  Abhülfe  zu  schafifen,  wie  denn  die  n^^  des 
Drucke  schlecht  angelegter  Verbände  entstandenen  Oedeme  sofort  vsh 
schwinden,  sobald  der  Druck  aufhört.  Bei  den  ödematösen  SchwelluDgti 
der  Reconvalescenten  und  der  Chlorotischen  genügt  schon  die  blosse  hon» 
zontale  Lage  um  die  wässerigen  Schwellungen  der  Knöchel  zu  beseitiML 
Die  Entfernung  von  Geschwiusten ,  welche  die  Venen  comprimiren,  Iran 
die  Hebung  aller  derjenigen  Momente,  welche  die  Stockung  des  venoiaa 
Blutes  und  damit  die  Transsudation  aus  den  Capillaren  begiinstigen,  mW 
hier  die  Hauptrücksicht  der  Behandlung  abgeben. 

Dieselbe  Rücksicht  fordern  die  durch  Fluzion  entstandenen  T^m- 


Behandlang  der  Waasersnchten.  231 

kte;  mit  Beseüäguog  des  durch  dieselbe  gesteigerten  örtUchen  Blut- 
idcB  schwindet  das  Wasser  von  selbst  ohne  weiteres  Zuthnn.  Zuweilen 
dh  SrtHche  oder  allgemeine  Blutentziehungen ,  der  Gebrauch  der  Kälte 
I  bewmdeTS  der  Adstringentien,  die  Ableitung  des  Blutdrucks  durch  Hä- 
^Mude  und  Ezntorien,  eine  massige  Beschränkung  der  Diät,  in  einzcd* 
I  Fallen  auch  die  Anwendung  der  abführenden  Salina  und  Hydragegä 
ioirtb 

Bei  den  kachektischen  Zuständen  hat  man  die  gesammte  Ernährung 
1  Lebensweise  des  Ejranken  ins  Auge  zu  fassen ;  £räftige,  eiweissreiche 
it^  Fleisch  vor  Allem,  leichte  Stimulantien  wie  Wein,  der  Gebrauch  der 
Chinin,  Eisen,  Säuren,  die  Vermeidung  und  Beseitigung  erschö- 
Ansleerungen  sind  zu  berücksichtigen. 


{.  SOI.  Kächstdem  muss  sich  die  Therapie  direct  gegen  die  Was- 
Wsiifimlnng  richten.  Vor  Allem  handelt  es  sich  darum  die  Besorp- 
&  SQ  föraern.  Am  wirksamsten  geschieht  dies  durch  eine  Steige« 
ig  des  äussern  Drucks  einerseits,  durch  eineHerabsetzuhg 
I  Blutdrucks  andererseits.  Die  erstere  kann  man  natürlich  nur 
■dben ,  wo  die  Theile  einem  äusseren  Drucke  zugänglich  sind ,  und  wo 
Mibe  allseitig  und  gleichmässig  bewirkt  werden  kann.  Nirgends  ist 
l^eichmässige  Einwicklunff  mit  elastischen  Binden  so  wirksam  wie  bei 

Ken  Ausscheidungen.  Am  besten  wirken  Binden  aus  vulkanisirtem 
ink;  wo  man  sie  nicht  haben  kann,  sind  Flanellbinden  sehr  zweck- 
■g,  dagegen  hat  man  sich  vor  den  Pflastereinwicklungen  bei  Oedemen 
nMut  zu  nuten,  da  sie  leicht  Erysinele  imd  entzünaliche  Reizungen 
orken.  Dasselbe  gilt  von  anderen  localen  Reizmitteln:  Spirituosen 
r  aromatischen  Einreibungen,  Räucherungen,  Umwicklungen  mit  ge* 
dierter  oder  mit  Harzen  imprägnirter  Wolle,  von  der  Anwendung 
Jodtinctur,  und  der  Gegenreize,  wie  ^osser  Vesicantien.  Alle  diese 
ge  sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  benutzen,  und  um  so  mehr,  je 
icter  sie  auf  die  gespannten  ödematös  infiltrirten  Gewebe  selbst  an- 
nendet  werden.  Da  mer  geringe  Reizungen,  besonders  aber  Excoria- 
ma  ausreichen ,  um  oft  rasch  um  sich  greifende  und  zum  Brande  füh- 
le Erysipele  hervorzurufen,  so  muss  jedenfalls  bei  dem  ersten  Auftreten 
V  schmerzhaften  Röthung  der  Haut  innegehalten  werden.  Vortheil- 
ker  und  ungefährlich  ist  die  örtliche  Anwendung  von  Adstringen- 
I,  die  man  bald  in  trockner  (Zink,  Tannin)  bald  in  feuchter  Form 
looct  von  Eichenrinde«  Bleilösungen)  benutzt  und  von  denen  namentlich 
i  Bleiwasser  sehi*  eeeignet  ist  Aim  bereits  eingetretene  Hautentzündun- 
i  sn  bekämpfen.  Im  Ganzen  erweisen  sich  allerdings  die  Adstringen- 
I  nnr  bei  den  fluxionären  Oedemen  von  directem  Nutzen;  fast  ganz 
ados  ist  ihre  Anwendimg  bei  central  begründeten  Wassersuchten. 

§.  206.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man  durch  eine  Verminderung 
'  Concentraiion  der  Blutflüssigkeit,  indem  man  den  Wassergehalt  des 
lies  herabsetzt,  die  Diffusion  und  damit  die  Wiederaufnahme  der 
lassiidate  in  das  Blut  fördern.  Indem  dadurch  zugleich  der  Blutdruck 
iedrigt  wird,  so  wird  auch  die  Resorption  noch  von  anderer  Seite  ge- 
lert  y  nnd  wo  ein  äusserer  Druck  nacnhelfen  kann ,  geling  es  oft  auf 
Mm  Wege  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Wassersucht  zu  beseitigen.  Es  ist 
Bts  die  Aufgabe  der  inneren  Klinik  diese  Indicationen  ins  Detail  zu 
folgen;  hier  mag  nur  in  allgemeineren  Zügen  der  einzuschlagende  Weg 
edeutet  werden:  Man  kann  den  Wassergehalt  des  Bluts  vermindern 
da  Terminderte  oder  völlig  aufgehobene  Zufuhr  von  Wasser  einerseits, 
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wie  durch  Steigerung  der  Ansscheidimgen  andererseits.  Der  erstere  Weg 
ist  iiir  den  ohnehin  durch  den  Durst  gewöhnlich  sehr  geplagten  Kranken 
ein  sehr  beschwerlicher  und  dazu  unsicherer,  da  ja  mit  der  soliden  Nah- 
rung  immerhin  Wasser  dem  Körper  zugeführt  wird.  Man  kann  allerdings 
den  Durst  durch  kleine  Eisstückchen,  durch  den  Genuss  Ton  Sauren  und 
durch  eine  feuchte  Atmosphäre  zu  mindern  suchen,  indessen  ist  im  6an* 
zen  durch  Entziehung  des  Getränks  nicht  sehr  viel  zu  erreichen.  Viel 
wirksamer  ist  dagegen  die  Steigerung  der  Ausscheidungen,  die  jedoch 
mit  der  nöthigen  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Ausscheidungsorgane  zn 
bewirken  ist. 

Am  schwierigsten  ist  gewöhnlich  eine  vermehrte  Ausdünstnnff  der 
Haut  zu  bewirken.  Die  Diaphoretica  sind  ja  überhaupt  bei  yerschiede* 
nen  Individuen  von  sehr  verscniedenem  Erfolge^  zumal  man  nun  mit  dem 
sichersten  Diaphoreticum:   dem  Genüsse  reichhchen  Getränkes  nicht  vor- 

fehen  kann,  und  auf  die  äusseren  Hülfen:  warme  Kleidung,  aromatisdie 
*rictionen  u.  s.  w.  beschränkt  ist,  so  richtet  man  auf  diesem  Wege  se* 
wohnlich  nicht  viel  aus.  Am  brauchbarsten  sind  Dampf-  und  LnfcMaer 
(russische  und  römische  Bäder).  Bei  der  Beförderung  der  Nierensecretion 
besonders  der  Benutzung  der  scharfen  Diuretica:  der  Squilla,  des  Colchi- 
cum, der  Uva  ursi,  Diosma  crenata,  vollends  der  ätherisch-harzigen  Ode: 
des  Terpenthins,  des  Copaiva  und  Perubalsams,  endlich  der  Canthariden 
ist  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen;  da  sehr  häidSg  die  Nieren  selbst 
erkrankt  sind  und  die  Ursache  der  Wasseransammlung  in  dieser  Erkran- 
kunff  gelegen  ist,  so  ist  die  genaueste  Untersuchung  ihrer  Function  TordJh 
zusdiicken  ehe  man  zu  den  reizenden  Diureticis  ^eift.  Wo  die  Nieren 
leiden  ist  der  Schaden  den  die  Reizung  mit  sich  bringt  meist  viel  sröeser 
sls  der  Nutzen  den  man  durch  diese  Mittel  stiftet.  Auch  verfehlen  sie 
ffewöhnlich  ihren  eigentlichen  Zweck:  man  steigert  die  entzündliche  Er- 
krankung der  Nieren ,  ohne  die  Diurese  zu  erreichen.  Viel  eher  kann 
man  zu  den  salinischen  Mitteln,  den  Natron-  und  Kalisalzen,  seine  Zuflucht 
nehmen  und  oft  ist  die  Digitalis  von  überraschender  Wirkung.  Wo  die  Nie- 
ren erkrankt  sind,  ist  die  Steigerung  der  Ausscheidung  durch  den  Dann 
der  zweckmässige  Weg,  zumal  enorme  Quantitäten  Flüssigkeit  auf  dem- 
sdben  entleert  werden  können.  Da  nach  den  Untersuchungen  von 
C.  Schmidt  namentlich  die  vegetabilischen  Cathartica  neben  der  Wasser- 
ausscheidung auch  die  reichliche  Ausfuhr  von  Salzen,  ja  von  Eztractiv- 
Stoffen  (Harnstoff)  bewirken .  so  ist  die  Benutzung  derselben  sehr  zu  em* 
pfehlen :  der  Rhamnus  catharticus,  die  Jalappa,  die  Aloe,  die  Coloquinthen, 
die  Bryonia,  besonders  aber  das  Gummi  gutti  sind  daher  mit  Recht  in  gros- 
sem Ansehen.  Doch  ist  auch  dnbei  eine  Ueberreizung  zu  meiden,  zumal 
leicht  bei  langem  Fortgebrauclie  der  Mittel  paralytische  Zustände  der 
Darmmuskulatur,  in  Folge  davon  tympani tische  Auftreibungen  mit  Stö- 
rungen der  Respiration  und  einer  mangelhaften  Aufnahme  der  Nahrung 
durch  die  Darmgefasso  sich  (anstellen.  Es  ist  daher  rathsam  mit  der 
Benutzung  der  verschiedenen  Secretionen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechseln. 
Ganz  zu  widerrathen  ist  der  Versuch  durch  eine  ^gesteigerte  Salivation 
die  wässerigen  Ausscheidungen  zur  Resorption  zu  bnngen,  da  eine  solche 
immer  nur  auf  Kosten  der  Mundschleimhaut  zu  erreichen  ist  und  das 
einzig  sichere  Ptyalagogum,  das  Quecksilbei*  ausserdem  die  Hydramie 
fördert. 

§.  206.  Endlich  stehen  uns  palliative  Hülfen  zu  Gebote,  indem  wir 
das  Wasser  direct  auf  operativem  Wege  entfernen  können.  Daas  diese 
Entfernung  nur  dann,  wenn  man  gleich^tig  im  Stande  ist  die  Umehe 
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der  TrauBSQdation  zu  beseitigen ,  oder  wenn  es  geling  die  erneute  Ans- 
sdieidung  zu  Terhmdem,  von  bleibendem  Erfolge  sein  kann,  ist  selbst- 
Teret&ndüch. 

Handelt  es  sich  um  Höhlenwassersuchten,  so  macht  man  die  Punc* 
tion  oder  Paracentese,  die  Anstechung  der  Höhle  mit  nachfolgender 
fiotleermig  des  Wassers.  Ohne  hier  auf  die  näheren  Vorschriften  für  die 
Operation,  die  nach  den  yerschiedenen  Höhlen  verschieden  sind,  spedell 
einzugehen,  müssen  wir  dieselbe  doch  in  ihren  allgemeinen  Beziehungen 
schüctöm. 

Was  die  Geschichte  der  Function  *}  anbelangt,  so  war  dieselbe  schon  bei  den 
Hippokratikem  in  Gebrauch,  wurde  jedoch  namentlich  bei  der  Bauchwassersucht 
■eilen  gedbt,  weil  man,  wie  besonders  Erasistratus  hervorhob,  namentlich  in 
FiUea,  in  welchen  Krankheiten  der  Leber  zu  Grunde  liegen,  eine  radicale  Heilung 
nicht  erwartete,  und  der  Kranke  nutzlos  durch  die  Operation  geschwächt  wurde. 
Kan  machte  die  Operation  durch  den  Schnitt,  und  brannte  die  Wundränder  um  ihre 
rafche  Heilung  zu  verhüten.  Nach  der  Eröffnung,  die  schon  Paul  von  Aegina 
mit  Verschiebung  der  Haut  bewirkte,  legte  man  eine  mit  einem  Schilde  versehene 
bleieme  oder  eherne  Röhre  ein,  durch  welche  man  die  Flüssigkeit  ablaufen  liess. 
Beim  Hydrolhorax  bediente  man  sicli  eines  geraden  spitzen  Bohrers,  mit  welchem 
man  die  Ribpe  durchbohrte^*).  Man  hat  daraus  einen  Troikart  machen  wollen;  aus 
der  Art  und  Weise  aber  wie  die  ganze  Operation  bei  den  Alten  übereinstimmend 
beschrieben  wird,  geht  hervor,  dass  es  sich  offenbar  nicht  um  einen  solchen  han- 
delte. Bei  den  Arabern  kam  das  Glüh  eisen  allgemein  auch  für  diese  Operation  in 
Gebrauch.  Die  Methode  der  Alten  (Schnitt  und  nachträgliches  Einlegen  einer 
Canflle)  findet  sich  noch  bei  Ambroise  Par6  und  Fabricins  ab  Aquapendente. 
Doch  tauchten  jetzt  mehrfache  Versuche  die  Instrumente  zu  verbessern  aufl  So 
bildet  Lamzweerde  im  Appendix  zuScultets  Armamentarinm  1692,  eine  durch- 
bohrte Nadel  ab,  die  der  Magister  Jacob  Block  zu  Amsterdam  mit  aus  Italien  ge- 
bracht, und  deren  sich  schon  G  i  r  a  u  1 1  ***)  1610  bediente.    Der  Troikart  —  ursprünglich 


*)  Man  vergleiche  zur  Geschichte  der  Paracentese: 

Hippocrates,  de  locis  in  homine.  opp.  p.  416.  de  intemis  affect  p.  645.  — 
Celsus,  de  medicina  IIb.  VII.  cap.  XV.  ed.  Targ.  p.  889.  —  A.  Par6, 
lib.  VII.  cap.  Xir.  de  cura  hydropis  ed.  Francof.  1612.  —  Fabric.  ab  Aqua- 
pendente: de  Chirurg,  operat.  cap.  LIV.  de  perforat.  abdom.  in  hydropids 
ed.  Leyden  1723.  —  Sculteti  armamentar.  editio  Francoftirt  1666.  T.  XIV. 
XXXVÜI.  XL.  u.  editio  nov.  Lugd.  1648:  Appendix  rarior.  tab.  XIX.  Flg.  1. 
—  L  Heister,  insüL  Chir.  Amst  1739.  II.  cap.  102.  —  Garengeot, 
trait^  des  instrum.  de  chir.  sec.  6d.  I.  S.  244.  Par.  1721.  —  Le  Dran^ 
traite  des  op.  de  chir.  1742.  S.  144.  —  De  la  Faye,  cours  d.  operat  de 
chir.  1767.  p.  144.  ~  Sprengel,  Gesch.  d.  Chir.  L  VIII.  Op.  des  Wasser- 
bruches S.  248.  —  II.  XX.  Eröffnung  der  Brusthöhle  S.  661.  XXU.  von  dem 
Bauchstiche  S.  717. 

••)  Die  Bezeichnung  desselben  (TQvnayntf  TQvyltjri^gioy)  ist  eine  offenbar  cormm- 
pirte  Lesart,  aus  der  sich^  da  die  Codices  keine  andere  bieten,  nichts  folgern 
Usst.  Galen  hat  statt  dessen  rgvnayov  nfgrjrifptor^  d.  h  ein  Perforativtre- 
pun.  Aus  einem  in  Herculanum  gefundenen  und  im  Museum  zu  Neapel  aui- 
bewahrten  Instrumente,  welches  aus  einer  bronzenen  Canüle  mit  Schild  und 
Stöpsel  besteht,  hat  man  (Scoutetten)  einen  Troiquart  machen  wollen.  Vul- 
pes  hat  indess  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  weite  Canflle 
die  mit  einem  ganz  engen  Loche  endigt,  gar  nicht  durchgehen  würde ,  wenn 
in  derselben  auch  ein  Stilet  steckte.  Offenbar  sind  dies  die  Canülen  der  Al- 
ten, die  sie  nachdem  die  Wundlefzen  gebrannt  worden  waren,  zur  Wiederholung 
des  Wasserablassens  nach  der  Function  liegen  Hessen.  Vgl.  die  Ausgaben  des 
Hippokrates  von  Littr^,  Ermerins  und  Vulpes:  Illustrazione  di  tutti 
gli  strnmenti  chirnrgici  scavati  in  Ercolano  e  in  Pompei.  Napoli  1847.  p.  17. 
T.  n.  Fig.  8.  4. 

**^  Qnalqnes  traites  des  operat  de  Chir.  Paris  1610. 
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eine  starke,  dreikantige  Nadel,   welche  am  Griffe  nicht  an   der  Spitae  Ibderte  intt 

fenan  darauf  passender  Röhre  ist  offenbar  zaerst  von  Sanct  Sanctorina  au  Fa> 
na  erfunden  und  anfangs  geheim  gehalten  worden.  Als  Sanctorii  acna  trkiupis 
cnm  canula  alata  wurde  sie  zuerst  von  Scultet  abgebildet  Gegen  den  AniaAg 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  erst  und  zwar  von  Frankreich  ans,  kam  das  Instru- 
ment ziemlich  in  der  jetzt  gebräuchlichen  Form  in  allgemeinen  Gebrauch ,  nachdem 
Petit  an  Statt  des  Stilets  die  Canüle  federnd  eingerichtet  hatte;  damit  kam  aach 
der  Käme  Troisquarts  (parceque  sa  pointe  est  triangulaire  sagt  La  Faye)  troifcarti 
oder  T  r  0  c  a  r  auf.  Durch  Chariirrehat  das  Instrument  die  jetzt  allgemein  gebriach- 
liche  Gestalt:  die  silberne  Canüle  (Instrum.  Taf.  U.  I^g.  7u.8)ist  so  genau  gearbeitet, 
dass  sie  ohne  federnden  Spalt  dem  Stilet  genau  anliegt.  Zum  Abflüsse  der  Flfiasig- 
keit  endigt  sie  trichterförmig  (Fig.  7)  oder  mit  einer  an  das  vorspringende  Schild 
angelöiheten  Halbcanülc.  Herzförmige  Spitzen  des  Stilets,  vde  sie  zuerst  von  Andrea 
angegeben  wurden,  sind  jetzt  nicht  mehr  üblich  und  auch  nicht  empfehlenswerth. 

Die  Grösse  des  Troicarts  wechselt  je  nach  dem  Zwecke  der  Function  tob 
der  Dicke  einer  Stopfnadel  und  einem  Zoll  Länge,  wie  man  sie  sn  Einspritamigai 
anter  die  Haut  benutzt,  und  etwas  grösseren  Instrumenten  zurExplorativpanctioo,  Dia 
zur  Dicke  einer  Schwanenfeder  und  einem  Fuss  Länge.  Will  man  Einapritmogen 
taach  der  Function  machen,  so  muss  eine  Spritze  genau  auf  die  Canüle  passen. 

Um  das  Eindringen  von  Luft  beim  Abflüsse  der  Flüssigkeit  zu  meiden, 
haben  Gu^rin  und  Schuh  eigene  ventilartige  Vorrichtungen  angebracht;  am  dn- 
flachsten  dient  dazu  eine  angefeuchtete  halb  abgeschnittene  Blase  durch  die  der  Trol- 
cart  hindurchgestochen  wird  und  deren  feuchte  Wände  sich  ventilartig  aneinandeiw 
legen  (Reybard).  Unzureichend  ist  es,* die  Canüle  mit  einem  GnmmiacklMidia 
zu  verbinden  und  die  Flüssigkeit  unter  dem  Drucke  der  Wassersäule,  die  ein  Kmer 
Wasser  repräsentirt,  ausfliessen  zu  lassen.  Da  erst  eine  Wassersäule  von  82  Fnu 
dem  Dmcke  einer  Atmosphäre  entspricht,  so  kann  man  sich  nicht  wundem,  wenn^ 
wie  ich  das  öfler  gesehen  habe,  die  Luft  bei  der  Inspiration  trotz  des  Eimera  Wat- 
•er  eingesogen  wird.  Zweckmässig  ist  es  dagegen  jedenfaUs,  wenn  die  CantÜa  nil 
eioem  Hahne  abgeschlossen  werden  kann. 

Man  macht  die  Ponction  entweder  mittelst  des  Troicarts  oder 
mittelst  des  Bistouris. 

1)  Function  mit  dem  Troicart. 

Hat  man  sich  durch  Percussion  und  sorgfältige  Untersuchung  über 
die  Läse  der  Eingeweide  orientirt,  oder  hat  man  mittelst  der  linken  Hand 

f;e(ahrdete  Organe  geschützt,  so  ergreift  man  den  Stiel  des  etwas  ffeölten 
nstruments  mit  der  vollen  Hand,  so  dass  der  Griff  in  der  Hohlhand  ruht, 
während  der  vorgestreckte  Zeigefinger,  dem  der  Daumen  opponirt  wird, 
das  Stilet  stützt.  (S.  Atlas:  Oper.  Taf.  XXXVL  F.  2.  T.  XXXVn.  1.  2. 
Taf.  XLV.  Fig.  1).  Es  wird  nun  die  Haut  über  der  zu  punctirenden 
Höhle  etwas  verschoben,  damit  sich  die  Hautöfihung  und  die  innere  Oeff- 
nung  nach  der  Schliessung  der  Wunde  nicht  entsprechen,  und  somit  nicht 
noch  nachträglich  Luft  in  die  Höhle  eindringen  kann.  Das  Einstossen 
des  Instruments  geschieht  mit  einer  gewissen  Kraft,  mit  oder  ohne  eine 
leichte  bohrende  Drehung  (die  unnöthig,  aber  bei  vielen  beliebt  ist),  und 
80  wie  man  am  nachlassenden  Widerstände  merkt ,  dass  man  die  Wand 
durchbohrt  hat  und  sich  mit  der  Spitze  des  Instruments  in  der  Flüssig- 
keit befindet,  senkt  man  den  Griff,  damit  die  Spitze  in  der  Fliissigkeit 
bleibt  und  nicht  hinten  liegende  Organe  verletzt.  Während  nun  die  Linke 
die  Röhre  festhält,  zieht  man  mit  Jer  Rechten  das  Stilet  heraus  und  lässt 
die  Flüssigkeit  in  ein  untergehaltenes  Gefäss  ablaufen.  Stockt  der  Ab- 
fluss  so  schiebt  man  eine  Sonde,  eine  Bougie,  oder  noch  besser  einen 
passenden  elastischen  Katheter  ein,  um  sich  vorlegende  Flocken,  Theile 
von  Organen  u.  s.  w.  fort  zu  schaffen,  oder  drängt  auch  wohl  die  Canüle 
mit  der  Linken  etwas   nach   der  Seite  zur  Beseitigung  der  Hindomiase. 
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Ist  die  HShle  allTnalig  mit  Paiuen  entleert,  so  sieht  man  die  Ganfile 
Iiermiis,  es  sei  denn,  dass  man  eine  Einspritzang  machen  wollte,  die  durch 
die  GuifQe  geschieht,  während  die  Linke  die  Haut  etwas  zusammendrfickt, 
vm  sowohl  ^e  Zerrung  als  das  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden  und 
fersdiliesst  sodann  die  kleine  Wunde  mit  einem  englischen  Pflästerchen 
und  etwas  Ciollodium.  Damit  dassdhe  hafte  muss  man  behaarte  Stellen 
mriier  etwas  rasirt  haben. 

2)  Function  mit  dem  Bistouri 

Man  kann  dieselbe  ebenfalls  durch  den  Stich  machen,  indem  man 
nadi  Verschiebung  der  Haut  ein  gerades  schmales  spitzes  Bistouri,  wel- 
ches allenfalls  an  der  Seite  seines  Rückens  eine  Binne  haben  kann,  mit 
üarJigehaltener  EUnge  einstösst  und  dann  das  Listrument  mit  seinem 
Bieken  gegen  die  eine  Wundseite  etwas  andrängt,  so  dass  die  Wunde 
Uaft  und  die  Flüssigkeit  längs  des  Messerrückens  abfiliesst,  oder  man 
macht  sie  durch  den  Schnitt,  indem  man  schichtweise  die  darüber  ge- 
legenen  Weichtheile  allmälig  spaltet  und  vorsichtig  in  die  Tiefe  geht,  bis 
neu  die  eigentliche  Höhlenwand  vor  sich  hat,  cue  man  nun  anstiehl 
Oberfl&chlich  gelegene  Fluida  kann  man  auch ,  wie  bei  der  Eröffnung  von 
Abeoessen  gelehrt  wird,  mittelst  des  Lanzettsticbes  entleeren. 

Von  diesen  verschiedenen  Verfahren  ist  die  Function  durch  den 
Messerstich  nur  im  Nothfalle,  wenn  man  keinen  Troicart  zur  Hand  hat 
m  benutzen,  da  dicke  Flüssij^keiten  auf  diese  Weise  schlecht  ausfliessen. 
Wenn  über  die  Dis^ose  gar  kein  Zweifel  besteht,  so  macht  man  die 
Operation  besser  mit  dem  Troikart;  ist  dieselbe  aber  noch  dubiös  oder 
muss  man  Verletzungen  nahegelegener  Organe  fürchten,  so  bedient  man 
Bch  des  Verfahrens  mit  dem  Schnitte,  wobei  freilich,  auch  wenn  man  die 
Haut  verschoben  hat,  der  Lufteintritt  kaum  verhütet  werden  kann. 

§.  207.  Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Operation  bei  den  Höhlen- 
wassersuchten  anlangt,  so  ist  dieselbe  unleugbar  ein  grosses  Erleichte- 
rungsmittel für  den  Kranken,  doch  ist  ehe  man  sich  zur  Benützung  des* 
sellmi  entechliesst,  sorgfaltig  zu  erwägen,  was  man  durch  die  Operation 
erreicht  —  eii^e  fkwä^^g,  die  in  der  Geschichte  derselben  eine  grosse 
Rolle  spielt,  indem  die  Ansichten  über  den  Nutzen  der  Operation  auch 
bei  den  Chirurgen  bald  herüber  bald  hinüber  geschwankt  haben,  so  dass 
es  ebensowohl  Chirurgen  gegeben  hat,  die  die  Operation  unbedingt  ver- 
warfen, wie  solche  die  ihr  unbedingt  das  Wort  redeten. 

Es  ist  nim  klar,  dass  so  lange  die  Ursachen  der  Ausscheidung  fort- 
dauern, der  Erfolg  der  Operation  nur  ein  sehr  vorübergehender  sein  wird 
und  namentlich  zu  befürchten  ist,  dass  die  Kräfte  des  ICranken  durch 
die  bedeutende  Entziehung  von  Säften,  die  man  ihm  zumuthet,  wenn  die 
rasch  wieder  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  die  fortgenommene  ersetzt, 
erheblich  leiden  und  wenn  die  Blutbeschaffenheit  an  sich  .die  Disposition 
der  Wasseransammlunff  war,  dieselbe  noch  ungünstiger  werden  wird.  Da 
nun  der  äussere  Druck  nadi  einer  raschen  Entleerung  bedeutend  nach- 
lisst,  so  wird  die  Disposition  zur  Ausscheidung  durch  jede  Function  an 
ri^  erhöht,  und  es  ist  sehr  häufig  der  Fall,  dass  das  neue  Transsudat 
reicher  an  Eiweiss  ist,  als  das  erste,  dass  also  die  Ausscheidung  fast  wie 
eine  Blutentziehung  direct  schwächend  wirkt.  Wenn  sich  auch  nicht 
leugnen  lässt,  dass  nach  der  Function  die  bisher  unwirksam  ffebliebenen 
Mittel  namentlich  Diuretica  zuweilen  sofort  eine  überraschende  Wirkung 
nigeo,  so  ist  es  doch  entschieden  eine  Confusion,  die  auch  bei  den  besten 
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Schriftrtellem  noch  bemcht,  wenn  man  behaiqiten  hSrt,  itm  dlo  in 
Uebennaasse  angesammelte  FUisidgkeit  die  Geiaase  oomiirimire,  dw  Ohv 
*  colation  nnd  die  Beaoiption  hemme,  und  dass  nnter  solehen  Umatindfln 
durch  die  Aufhebung  des  Drucks  die  Function  ihre  hydragogische'Wirknna 
ent&lte.  Die  Thatsache  ist  nur  so  zu  erUären,  dass  der  enorme  Druak 
die  CSrculation  indirect  in  gewissen  ffir  die  Ausscheidung  wkliligtt 
Organen,  z.  B.  den  Nieren  durch  allgemeinen  Druck  auf  die  gesammte 
äussere  Oberfläche  des  ganzen  Organs  und  auf  seine  grossen  GefSsse  er- 
schwert, so  dass  ihre  Function*  mit  yermehrter  Wasseransammlung  inuner 
mehr  erschwert  wird.  An  sich  wird  .wie  oben  erörtert  der  steigende  Aus- 
. sendruck  die  Resorption  Seitens  der  Lymphgefasse  nur  fördern,  die  Aus- 
scheidung durch  die  Wand  der  Blutgefäroe  dagegen  hemmen.  Inaotea 
nun  allerdings  jener  indirecte  Druck  auf  die  Aussenfläche  der  Nieren  bei 
der  Bauchwassersucht  nach  der  Function  verändert  wird,  kann  dieae  emea 
günstigen  Einfluss  üben.  Andrerseits  kann  der  steigende  Druck  des  Was- 
sers die  Function  lebenswichtiger  Organe  —  Gehirn,  Lungen,  Herz,  Dam 
—  so  bedrohen,  dass  man,  wenn  andre  Mittel  erfolglos  geUieben  nidrta- 
destoweniger,  um  nur  die  Function  jener  Organe  zu  retten,  zur  AbzapAmg 
des  Wassers  zu  schreiten  genöthigt  wird.  Ist  hier  beim  Fortbestanae  der 
Ursachen  die  Wiederansammlung  zu  erwarten,  so  begnügt  man  sich  nur 
soviel  Flüssigkeit  abzulassen,  bis  die  Symptome  des  Drudkea  vnd 
der  Zerrung  nachlassen,  zugleich  aber  sucht  man  durch  einen  äuaaeren 
Druck  die  Aufsaugung  no&  yorhandener  Flüssigkeit  zu  fSrdem,  wie  die 
Ausscheidung  neuer  zu  yerhindem.  Ein  soldier  äusserer  Druck  wird 
durch  möglichst  sorgfältig  angelegte  (nöthigenfalls  mit  GTpe  beetridMoe) 
Binden  bewirkt  Steifft  nichtsdestoweniger  die  Flttssigkeitsmenge  tcb 
Neuem  bis  zu  gefahrlicäen  Symptomen,  so  wiederholt  man  die  Punotioii, 
llsst  aber  die  Pause  zwisdien  aem  einzelnen  Operationen  mfiglifthet  gn» 
ausfiiülen. 

§.  208.  Bei  bedeutenden  Wasseransammlungen  und  namentlieh  bei 
bloss  palliativer  Function  hat  man  noch  einige  nicht  unwichtige  Caute- 
len  zu  beobachten.  Vor  allem  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  keine  Luft  in 
die  Höhle  eindringe;  was  bei  der  Brusthöhle  aber  auch  der  Unterleibs- 
höhle, die  unter  dem  directen  Einflüsse  der  aspirirenden  Kraft  der  Inspi- 
rationsbewegungen stehen,  sehr  leicht  ist,  und  wegen  der  putriden  Zer- 
setzung des  immer  zurückbleibenden  Restes  von  Flüssigkeit,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  die  Gefahr  putrider  Infection  herbeifuhren  kann. 
Ausserdem  kann  selbst  sünstigen  Falls  die  Luft  einen  entzündlichen  Zn- 
stand hervorrufen,  und  damit  eine  neue  Gefahr  schaiSen.  Wie  man  das 
Eindringen  der  Luft  zu  verhüten,  ist  oben  bereits  angedeutet.  Nächstdem 
ist  es  zweckmässig,  wie  F.  Hoppe  *)  zuerst  vorgeschlagen  hat  und  wie 
dies  mehrfach  schon  erprobt  worden  ist,  den  immer  zurückbleibenden 
Rest  von  Flüssigkeit  mögliebst  von  seinem  Albumingehalt  zu  befreieD. 
Da  ein  Auspumpen  anderweitige  Inconvenienzen  besonders  durch  die  Ge- 
fahr einer  inneren  Blutung  mit  sich  führt,  so  ist  das  Ausspülen  mit  Was- 
ser um  die  innere  Flüssigkeit  zu  verdünnen,  gewiss  sehr  rathsam,  doch 
muss  auch  hier  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  dass  keine  Luft^  eindrin- 
gen kann.  Bei  dem  von  Hoppe  angegebenen  Verfahren  ist  dies  nicht 
wohl  zu  vermeiden.  Ich  habe  desshalb  in  einem  Falle  von  Empyem  der 
Brusthöhle  mich  folgenden  Verfahrens  mit  Nutzen  bedient:    An  die  mit 


*)  Virchow  Arch.  f.  path.  Anat  S.  254. 
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einein  Hahne  rersehene  Troikartröhre  wird  nachdem  das  Stilet  zuriick- 
ses^en  und  der  Hahn  vorläulig  gesdüossen  ist  eine  Eautschukröhre  be- 
mti|r^  diese  mündet  innerhalb  einer  halb  abgeschnittenen  an  ihr  befestig- 
ten Schweinsblase,  beide  tauchen  in  ein  Gefass  mit  Wasser.  Ist  alle  Flüs- 
sigkeit ausgeflossen,  und  sieht  man  den  Moment  eintreten,  wo  nur  noch 
bei  der  Exspiration  Transsudat  ausfliesst,  während  bei  der  Inspiration  die 
Blase  sich  venülartig  vor  die  Kautschukröhre  legt,  so  wird  der  Hahn  ge- 
sdkkMnen,  die  Blase  entfernt,  an  die  Stelle  des  Beckens  zum  Auffangen 
der  Flüssigkeit  ein  solches  mit  einer  schwachen  Salzlösunff  (l^/o  Ghlor- 
aatrinm)  von  38^  G.  gebracht,  über  demselben  und  über  der  Mündung 
der  Kautschukröhre  eine  ebenfalls  ganz  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllte 
Flasche  (wie  beim  Auffangen  von  Gasen  in  der  pneumatischen  Wanne) 
umgestülpt,  imd  nun  lässt  man  die  Höhle  ausspülen,  was  unter  dem£in- 
flnase  der  Respiration  ganz  leicht  von  Statten  geht. 

Sehr  wicntig  ist  es  die  EntleenmK  nicht  zu  rasch  vorzuneh- 
men. Die  Organe  müssen  langsam  und  allmälig  und  unter  fortwährend 
wahrend  des  Ablaufens  der  Flüssigkeit  von  aussen  unterstützendem  Ge- 
gendrucke in  ihre  Lage  zurückkehren,  sonst  können  bedenkliche  Zerrun- 
gen, ja  Zerreissungen  durch  die  rasche  Lageveränderung  entstehen.  Wich- 
tiger als  dies  ist  die  Gefahr  der  plötzlichen  und  raschen  Entlastung 
der  Oefässe.  Einmal  entstehen  dann  schmerzhafte  Hyperämien  der  in  die 
Höhlen  eingeschlossenen  Organe,  die  sich  bei  vorhandener  Disposition  zu 
Entzündungen  steigern  können;  so  sieht  man  bei  unvorsichtiger  Function 
des  Hydrothorax  Pneumonien  sich  entwickeln,  Tuberkulosen  sich  steigern 
—  kurzum  Erkrankungen,  die  vorher  vielleicht  verdeckt  waren,  plötzlich 
gefahrdrohend  hervoi*treten.  Andrerseits  kann  es  selbst  zu  Gefasszer- 
reissungen  kommen,  indem  die  Fluxion  nach  der  Aufhebung  des  gewohn- 
ten Drucks  den  höchsten  Grad  erreicht.  In  den  eingeschlossenen  Organen 
können  auf  diese  Weise  schlimmsten  Falles  sogar  tödtliche  apoplectische 
Ergösse  eintreten,  und  die  Geschichte  weiss  nicht  wenige  Fälle  von  plötz- 
licnem  Tode  nach  der  Function  zu  erzählen,  die  offenbar  diesen  Zu- 
sammenhang hatten.  Günstigeren  Palls  ergiesst  sich  das  Blut  nicht  in 
das  Parenchym  der  Orcane,  sondern  mischt  sich  mit  dem  Beste  der  Flüs- 
sigkeit imd  an  die  Stelle  des  serösen  tritt  ein  hämorrhagisches  Ex- 
sudat, welches  nicht  allein  durch  die  grössere  Bedeutung  der  für  die 
Ernährung  verlorenen  Flüssigkeit,  sondern  auch  durch  die  grössere  Dis- 
position zur  weiteren  Zersetzung,  durch  die  grössere  Schwierigkeit,  die 
hbrinreiche  Flüssigkeiten  der  Resorption  entgegensetzen,  gefahrüch  wird. 

« 

^.  209.  Natürlich  sind  die  Verhältnisse  für  den  Erfolg  der  Func- 
tion viel  günstiger,  wo  die  Ursachen  der  Transsudation  schon  längst  be- 
seitigt sind.  Bei  den  Höhlenwassersuchten ,  die  fluxionären  und  nament- 
lidi  irritativen  Ursprungs  sind,  wie  z.  B.  die  Hydrocele  gewöhnlich  ist, 
wo  aUM)  nur  das  Kesiduum  eines  krankhaften  Processes  zu  entfernen  ist, 
hat  desshalb  die  Function  am  ehesten  einen  radikalen  nicht  bloss  pal- 
liativen oder  sjrmptomatischen  Erfolg.  Indess  darf  man  auch  hier  weder 
die  angegebenen  üautclen  ausser  Acht  lassen,  noch  kann  man  mit  Sicher- 
heit am  diesen  Erfolg  rechnen.  Nie  darf  man  vergessen ,  dass  man  mit 
Beseitigung  des  Transsudats  die  Gefasse  der  serösen  Haut  selbst  unter 
dnen  relativ  niedrigen  Druck  bringt,   der  einer  erneuten  Ausscheiduncr 

Sdnstig  ist.  Einerseits  kann  man  denselben  von  aussen  her  compensiren  und 
orch  Druckverbände  steigern,  andrerseits  ist  hier  die  meiste  Aussicht 
vorhanden  durch  Hervorrufung  einer  stärkeren  Beizung,  einer  sog.  plasti- 
schen Entzündung  die  Wände  der  Höhle  unter  sich  zur  Verklebung,  die 
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ganze  Höhle  zur  Verödimg  za  brin^.  Ohne  anf  die  übrigen  Verfah- 
ren die  sich  hier  anschliessen  (Radicaloperationen  durch  den  Sduütt  n. 
8.  w.)  näher  einzugehen  sei  daher  bemerkt,  dass  man  den  angegebenen 
Zweck  theüs  durch  Einbringen  fremder  Körper,  wie  elastischer  fiongieB, 
Durchziehen  von  Haarseilen  u.  s.  w.,  theils  und  namentlich  bei  den  srot- 
seren  Höhlen,  wo  derartige  Methoden  zu  bedenklich  wären,  durch  Ein- 
bringen Yon  Luft,  Wasser,  reizenden  Flüssigkeiten,  Dämpfen  u.  8.  w.  n 
erreichen  gesucht  hat.  Das  am  allgemeinsten  gebräuchliche  Verfahren 
ist  die  Injection  von  Jodlösungen,  doch  ist  es  (jegenstand  der  spedellen 
Chirurgie  die  Vortheile  und  Nachtheile  wie  die  Indicationen  dieser  ver- 
schi^enen  Veriahrungsweisen  für  die  einzelnen  Höhlenwassersuchten  fest- 
zustellen. 

§.  210.  Auch  bei  den  ödematösen  Infiltrationen  lässt  sich  dnrdi 
directe  Entleerung  der  Flüssigkeit  eine  palliative  Hülfe  erreichen.  Das 
Ver£Ekhren  hierbei  besteht  bald  in  der  Function  bald  in 

der  Scarification, 

d.  h.  in  dem  Anlegen  einer  Anzahl  kleiner  seichter  Einschnitte,  die  ge- 
rade durch  die  Haut  hindurchsrehen,  und  aus  deneih  das  Wasser  dttn 
ausfliesst  Schon  die  Hippokratiker  haben  sich  dieses  Verüahrens  bedient, 
indem  sie  mit  den  scharfen  stachligen  Köpfen  der  Atractylis  die  Ein- 
schnitte herstellten.  Auch  neuerlichst  hat  man  besonders  für  die  Scari- 
fication der  Conjunctiva  eigene  Scarificatoren  benutzt.  Jedes  dünnkliiMtige 
Hesser,  am  einfachsten  eme  Lanzette  kann  indess  hiezu  dienen.  Miui 
macht  die  kleinen  Einschnitte  rasch,  gleichmässig,  parallel  nebeneinander 
nicht  zu  tief.  Complidrte  Scarificationsinstrumente  wie  Sclmipfapparate, 
Schröpfschnepper,  künstliche  Blutegel  sind,  da  diese  Wunden  acn  nodi 
rascher  schliessen  als  Lanzettstiche,  beim  Oedem  nicht  in  Gebrauch.  Viel- 
fiach  bedient  man  sich  anstatt  der  eigentlichen  Scarification  kleiner  Func- 
tionen, die  man  aber  nicht  mit  dem  f  roikart,  sondern  mit  Insectennadeln 
oder  Acupunctumadeln  macht.  Da  diese  sich  aber  gar  zu  rasch  schlies- 
sen, 80  sind  breite  Staarnadeln  die  besten  Instrumente  zur  Function  des 
ödematösen  Zellgewebes. 

Im  Ganzen  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  Ver- 
letzungen ödematöser  Theile  die  ohnehin  in  denselben  vorhandene  Dispo- 
sition zu  Entzündimgen  zu  einer  bedenklichen  Höhe  steigern  können. 
Man  wird  also  zur  Scarification  nur  bei  äusserster  und  schmerzhafter 
Spannung  der  Gewebe  seine  Zuflucht  nehmen  und  grössere  Verletzimgen 
meiden.  Grosse  Einschnitte  —  wie  sie  bei  purulentem  Oedem  unbedingt 
erforderlich  —  sind  nur  bei  entzündlichen  Oedemen  und  hochgradiger 
Spannung  gerechtfertigt.  Uebrigens  fliesst  aus  kleineren  das  Wasser 
ebenso  gut  aus  und  wenn  schon  (abricius  ab  Aquapendente  die  Anl^ung 
von  Fontanellen  an  ödematösen  Theilen  empfahl,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
auch  beim  Oedem,  wenn  sich  einmal  eine  Granulationsschicht  auf  der 
Wunde  gebildet  hat,  dieselbe  die  weitere  Ausscheidung  von  Flüssigkeit 
hindert;  da  nun  dies  bei  Fontanellen  allemal  der  Fall  ist,  so  erreicht  man 
damit  nicht  besser  als  durch  grosse  Einschnitte  die  doch  auch  gewöhnlich 
ziemlich  rasch  heilen  und  nicht  besser  als  durch  kleine  zahlreiche  Ein- 
sticlie  den  Zweck  des  Abflusses.  Letztere  haben  aber  den  Vortheil  eine 
vollkommnere  Entspannung  der  Gewebe  zu  bewirken  und  oft  in  kurzer 
Zeit  bedeutende  Mengen  von  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Da  nun  übrigens 
nur  local  bedingte  Oedeme  nach  Beseitigung  der  Ursachen  von  awwt 
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oder  sonst  bald  besonders  unter  Anwendung  von  äusserem  Drucke  oder 
durch  Adstringentien  verschwinden,  so  ist  man  fast  nur  bei  den  cen- 
tral bedingten  Wassersuchten  auf  die  symptomatische  Entleerung  des 
Wassers  hingewiesen.  Hier  gelten  nun  dieselben  Umstände  wie  bei  den 
Höhlenwassersuchten,  bedeutende  Entleerungen  schwächen  beträchtliclx; 
kommt  es  durch  den  Einfluss  der  Verletzungen  gar  zum  Brande,  so  steigt 
die  Gefahr  bedeutend  und  so  ist  auch  hier  grössere  Vorsicht  anzurathen, 
als  namentlich  viele  innere  Aerzte  noch  zugeben.  Wo  aber  Entzündun- 
gen sich  ausbilden,  ist  das  Bleiwasser  in  I*orm  von  Umschlägen  zu  em- 
pfehlen. 


b)  OerUiche  Störnngeii  der  Srnihmng. 
Einleitung. 

Ueber  die  ErnfihrungBgeseUe  im  Allgemeinen. 

C.  F.  Wolff,  xwo  Abhandlungen  von  der  Katritlonakralt,  von  Blnmenbach  iumI 
Born  nebst  einer  ferneren  Erläaterung  derselben  Materie.  Petersbuiv  1789.  4. 

—  John  Hanter,  Versuche  ttber  das  Blut,  die  Entsandung  und  cue  Schnss- 
wanden  flbers.  v. Hebenstreit  Ldpx.  1797.  —  Prochaska,  Bemerkongen  tber 
den  Organismus  des  menschl.  Körpers  nebst  Theorie  der  Emihnmg.  Wien 
1810.  •  Treviranns  G.  R.,  Biologie.  QOtting.  1806.  8.  Bd.  --  Die  Erschei- 
niingen  und  Qesetae  des  organischen  Lebens.  Bremen  1881.  1.  Bd. —  Andral, 
Qrundriss  der  pathol.  Anatomie,  übers,  v.  Becker.  Leipx.  1829.  —  Carswell, 
Pathological  anatomy.  lllustrations  etc.  Lond.  1834.  —  Bardach,  Physiologie 
als  Erfahrongswisflenschaft.  Leipx  1835  5.  Bd.  —  J.  Müller,  Haadb.  d.  np 
8io1.  d.  Menschen.  Coblenx  1888.  1.  Bd.  S.  350.  —  J.  Vogel,  pathologische 
Anatomie.  Leipx.  1845.  -  Rokitansky.  Handb  der  path.  Anatomie  I.  Wien 
1846.  —  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  Wien  1855.  l.  Bd.  —  Lebert,  Physiologie 
pathologiquc.  Paris  1845.  1.  Bd.  —  Trait^  d'anatomie  pathologique.  Paris  1857. 
T.  I.  —  Virchow,  Arciiiv  Hir  pathol.  Anatomie.  Besonders:  Reixung  und 
Rcixbarkeit  Bd  XIV.  S.  1.  llandhuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Ud.  L  S. 
271.  —  Ccllularpntholojpe  8.  AuH  1862  Die  krankhatten  Geschwülste  I.  Bd. 
Bcri.  1863.—  J.  Paget,  Loctures  on  surgical  pathology.  liOnd.  1858.  —  För- 
ster, Handb.  der  path.  Anatomie  I.  Bd  1855.  Lehrbuch  d.  path.  An.  6.  Aufl. 
1862.  —  Wedl,  Grundxügc  der  pathol.  Histologie.  Wien.  1853.  ~  Samuel, 
die  trophischen  Nerven.  Loipx.  1^60.—  O.  Weber,  Supplementband  tu  Proscb 
u.  Ploss  Encyclopfidie:  Artikel  Gewcbebildung  und  Gewebeverttnderung  1863. 

—  Ueber  den  problematiachen  Einflusd  der  Nerven  bei  der  Entstehung  von 
Entzündungen.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1864.  Nr.  10.  —  Tr^cnl^ 
accroisseroent  des  v6getaux  ligneux,  reproduction  du  bois  etc.  Annal.  d.  scienc. 
natur.  XIX.  8.  ser.  u.  XX.  -  -     Formation  des  vaisscaux  au  dessous  des  bonr« 

Seons  isoles  par  des  decortications.  Das.  4  s6r.  T.  1.  —  Waldenbnrg, 
Tankheilen  des  Pflanxengewebcs  in  Folge  Reizungen  etc.  Virch.  Arch.  XXViL 
S.  145.  Vgl.  auch  die  neueHtcn  Handbücher  der  Physiologie  und  allgemeinen 
Pathologie:  Wagner.  Handb.  d.  allg.  Path.  2.  Aiifl.  1864.  —  Hart  mann, 
allg.  Pathol.  1862. 

§.  211.  Der  normale  Ernährungszustand  der  Theile  des  er- 
wachsenen Organismus  beruht  auf  einem  Gleichgewicht  der  Auisgaben 
und  Einnahmen,  des  Verbrauchs  und  der  Zufuhr,  der  Rückbildung  und 
der  Neubildung,  bei   welchem    an  die  Stelle   der  abgenutzten  Elemente 
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immer  wieder  neue  nachwachsen  und  eingeschaltet  werden,  so  dass  die 
Theaüe  im  Ganzen  ihre  Form  und  Fonctionsfähigkeit  unverändert  be- 
wahroi.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Ernährung  des  erwachsenen 
Körpers  von  dem  Wachsthume  und  der  Entwicklung  des  unreifen,  bei 
welchem  ein  Uebergewicht  der  Anbildung  neuer  Elemente  über  die  Zahl 
der  abgenutzten  bemerkbar  ist.  Beim  Wachsthume  handelt  es  sich  um 
eine  anfache  Zunahme  der  Zahl  der  Elemente,  die  nach  dem  Typus  der 
Zellentheilung  erfolg,  wodurch  das  Gewicht  und  die  Grösse  der  Organe  zu- 
nimmt, also  um  rem  quantitative  Verhältnisse;  bei  der  Entwick- 
lung dagegen  treten  nicht  nur  einfach  neue  Elemente  in  grösserer  Zahl 
an  die  Steue  der  Alten,  sondern  es  wird  zugleich  eine  veränderte  Rich- 
tung in  ihrer  Anordnung  bemerkbar,  so  dass  sich  der  Theil  aus  einem 
unvollkommenen  Zustande  zu  einem  vollkommeneren  entfaltet,  welcher  erst 
die  typische  Function  in  ihrer  Vollendung  möglich  macht;  es  sind  also 
qualitative  Veränderungen,  die  der  sich  entwickelnde  Theil  erfährt. 
Beide  Wachsthum  und  Entwicklung  des  werdenden  Organismus  sind  aber 
wie  die  Ernährung  des  fertigen,  ausgewachsenen  Körpers  an  die  Zufuhr 
von  Emährungsmaterial  geknüpft,  welche  im  AUgememen  durch  Vermitt- 
lang  des  Blut^,  also  durch  Vermittlung  des  Kreislaufs  erfolgt.  Wird  das 
Ernäbrungsmaterial  vollkommen  abgeschnitten,  so  hört  jedes  weitere 
Wacdisthum,  jede  weitere  Entwicklung,  so  gut  wie  die  Ernährung  über- 
haupt auf,  und  es  erfolgt  der  Tod  des  nicht  mehr  ernährten  Theils. 

Wenn  die  Zufuhr  von  Emährungsmaterial   durch   das  Blut  direct 
oder  indirect  vermittelt  wird,  so  fällt  die  Verarbeitung  desselben  den  Zel- 
len, aus  denen  der  Körper  sich  aufbaut,  zu;  indem  sie  gewisse  Stoffe  sich 
asanüliren,  und  dagegen  die  verbrauchten  wieder  an  das  Blut  zurückge- 
ben, besitzen  sie  eine  gewisse  Autonomie,  welche  theils  direct  von  aussen 
2.  B.  durch  Verletzungen ,    theils  durch  eine  abweichende  Quantität  oder 
Qualität  des  zugeführten  Ernährungsmaterials  gestört  werden  kann,    wo- 
durch dann  krankhafte  Abänderungen  im  Ernährungszustande  entstehen, 
die  wir  als  Ernährungsstörungen  bezciclmen.    Wollen  wir  dieselben 
verstehen,   so  ist  es  zunächst  nothwendig  auf  die  normalen  Emährungs- 
verhältnisse  zurückzukommen,  und  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  das 
Gleidigewicht  zwischen  Rückbildung  und  Neubildung  sich  herstellt. 

§.  212.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  mit  einer  jeden 
Functionsäusscrung  ein  Verbrauch,  eine  Abnutzung ,  ein  Verschleiss  ver- 
bunden ist;  da  nun  alle  Functionen  des  Körpers  in  einem  steten  und  be- 
stimmten Wechselverhältnisse  stehen,  so  ist  auch  ein  Steter  Stoffwandel, 
ein  steter  Verbrauch  und  Wiederersatz  nothwendig  mit  der  Erhaltung 
normaler  Functionen  verbunden.  Wenn  sich  auch  die  Dauer  des  Bestan- 
des der  einzelnen  Elemente  der  verschiedenen  Organe  nicht  angeben  lässt, 
so  ist  doch  für  die  meisten  der  Verbrauch  und  die  Abnutzung  direct 
sichtbar  und  für  diejenigen,  bei  welchen  derselbe  bis  jetzt  nicht  mit  Be- 
stimmtheit sich  beobachten  liess,  ist  derselbe  aus  der  Thatsache  des  Stoff- 
wechsels und  dem  Verhältnisse  zwischen  den  Ausgaben  und  Einnahmen 
des  Körpers  mit  Sicherheit  zu  schliesscn.  Am  deutlichsten  und  leichte- 
rten sient  man  den  Verschleiss  bei  den  Häuten  und.  Schleimhäuten  und 
deren  acccssorischen  Gebilden.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  wie  die 
Epithelien,  die  Nägel  und  die  Haare  in  fortwährender  Abnutzung  begriffen 
sind  und  wie  dieselben  in  einer  verliältnissniässig  raschen  Weise  durch 
Nachwachsen  neuer  Zellen  sich  ersetzen.  Dasselbe  gilt  von  den  secemi- 
renden  Drüsen,    bei  deren  Function   ein  ininierwährendos  Ziigrundegehen 
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TOD  Zellen,  die  zum  gössen  Theile  die  specifische  Beschaffenheit  der  Se« 
crete  bedingen,  wie  ein  steter  Nachwuchs  constatirt  ist.  Allein  auch  bei 
den  weniger  leicht  der  directen  Beobachtung  zugänglichen  Organen,  wie 
den  Knocnen,  den  Gelenken,  den  Bändern  und  Gelassen,  ist  der  gleiche 
an  den  Stoffwandel  gebundene  Formenwechsel  namentlich  durch  gewisse 
krankhafte  Vorgänge  erweisbar.  Bei  vielen  wie  bei  den  Muskeln  (Helm- 
holtz)  den  Nerven  und  den  Centralorganen  des  Nervensystems  (Bence 
Jones)  ist  er  direct  nachgewiesen.  Desgleichen  stimmen  die  neuereu  Un- 
tersuchungen allgemein  darin  überein,  dass  auch  die  Emährungsflüssig- 
keiten  oder  richtiger  die  flüssigen  Gewebe  des  Körpers,  wie  das  Blut  und 
die  Lymphe  einem  steten  Wechsel  ihrer  körperlichen  Elemente  imterwor- 
fen  sind,  und  dass  insbesondere  das  Blut,  welches  eine  Zeit  lang  in  der 
Pathologie  für  sehr  stabil  galt,  in  einem  fortwährenden  Verbrauche  und 
Wiederersatze  sich  befindet,  dass  die  einzelnen  Elemente  lange  nicht  die 
Lebensdauer  haben,  welche  man  ihnen  wohl  zugeschrieben  hat. 

Wenn  demnach  eine  jede  Function  mit  einem  Verbrauche  verbunden 
ist,  so  ist  andrerseits  dieselbe  auch  die  wichtigste  Ursache  der  Nahrungs- 
zufuhr. Wir  haben  bereits  oben  darauf  hingewiesen ,  dass  es  eine  func- 
tionelle  Fliudon  gibt,  eine  mit  der  Functionsübung  verknüpfte  Steigerung 
der  Blutzufuhr ;  daraus  lässt  sich  erklären  wie  dieselbe  sofort  den  Ersati 
für  den  Verbrauch  schafft.  Es  sind  wichtige  Thatsachen,  welche  eine 
solche  Auffassung  stützen:  vor  allem  die Erfanrung,  dass  ein  Theil^  der 
nicht  gebraucht,  dessen  Function  nicht  ^eübt  wird,  allmälig 
auch  in  seinem  Ernährungszustande  eine  Abnahme  wahr- 
nehmen lässt,  ja  dass  die  blosse  Unthätigkeit  genügt,  eine  Atrophie  des 
Orffans  herbeizmühren.  So  schwinden  z.  B.  die  Muskeln  eines  Gliedes, 
weiches  lange  Zeit  nicht  bewegt  wird;  sie  verlieren  nicht  bloss  mehr  und 
mehr  die  Fähigkeit  sich  zu  bewegen,  sondern  es  wird  auch  eine  auffial* 
lende  Abnahme  in  der  Zahl  und  Btärke  der  sie  constituirenden  Elemente 
wahrgenommen.  Es  ist  eine  nicht  geringe  Stütze  der  Dar  win'schen  Theorie, 
dass  Theile  die  nicht  benutzt  werden,  verkümmern  und  am  Ende  gänzlidi 
verschwinden,  wie  z.  B.  Thiere,  die  in  dunklen  Räumen  zu  leben  genötliigt 
werden,  eine  Verkümmerung  ihrer  Sehorgane  eri'ahren.  Und  andrerseits  steht 
es  fest,  dass  eine  regelmässige  Uebung  der  Function  einen  Zustand  besse- 
rer Ernährung  der  Organe,  eine  Steigerung  d.T  Zellbildung  in  denselben 
herbeiführt.  Auch  liier  bietet  die  Muskulatur  ein  passendes  Beispiel.  Bei 
Menschen,  welche  fortwährend  grosse  mechanische  Leistungen  üben,  ent- 
wickelt' sich  die  Muskulatur  in  ungewöhnlicher  Weise:  der  toröse  Muskel- 
bau der  Lastträger  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  Schwäche  der  Muskulatur 
der  Menschen,  welche  ihren  Muskeln  nie  etwas  anderes  zumuthen,  als  die 
Führung  der  Feder  oder  der  Nadel.  Dass  sich  bei  Schraii^den  und  Schlossern 
(üe  Muskulatur  und  der  Knochenbau  der  am  stärksten  gebrauchten  Schulter 
und  des  rechten  Armes  einseitig  entwickelt,  ist  eine  ebenso  feststehende 
Thatsache,  wie  die  starken  Waden  der  Tänzerinnen.  Dass  die  Herz- 
hvpertropliie  bei  Klappenfehlern  vorzugsweise  aus  der  gesteigerten  me; 
chanischen  Leistung  hervorgeht,  wird  gleichfalls  als  Beleg  für  die  Be- 
ziehungen zwischen  Function  und  Ernährung  angehen.  Von  den  Knochen 
lassen  sich  auch  hier  parallele  Beobachtungen  aniiihren.  wie  denn  die 
Knochen  der  Sackträger  ganz  andre  Rauhigkeiten  und  Vorsprünge  dar- 
bieten als  die  von  Schneidern  und  Nälmiädchen.  Mit  Recht  hat  Darwin 
auf  die  langen  Beine  der  Laufthiere  liingewiesen,  und  auch  bei  Menschen 
haben  die  Botenläufer  —  wenn  sie  von  Jugend  auf  ihren  Dienst  thun, 
ganz  andre  Beine,  als  die  plumpen  und  kurzen  blossen  Tragbeine  der 
Lastträger.     Das  haben  schon  die  Alten  gewusst,    und  die  Laufbeine  der 


Arbeit  und  Ernähning.  243 

I^^aoa  haben  die  alten  Bildhauer  ganz  anders  gestaltet,  als  die  kurzen 
uilerBeiEten  Beine  des  Herkules.  Mit  der  Turgescenz  der  weiblichen  in- 
Berbalb  des  kleinen  Beckens  telegenen  Grenitalorgane  erfahrt  das  Becken 
dne  Entwicklung,  die  das  Becken  des  Mannes  nie  bekommt,  und  wie  sehr 
ach  das  Becken  eines  jungen,  wenn  schon  menstruirten  Mädchens  von 
den  breiten  Hüften  einer  Frau,  die  schon  oft  geboren  hat,  unterscheidet, 
wissen  die  Maler  so  gut  wie  die  Aerzte.  Dass  es  bei  andern  Organen 
nicht  ohne  weiters  so  leicht  gelingt ,  die  Geltung  des  Gesetzes  zu  consta- 
tiren,  hat  seinen  Grund  in  dem  complicirteren  Baue  und  wenn  daher  die 
Versuche  das  Volumen  des  Gehirns  mit  der  Bedeutung  der  geistigen  Lei- 
stungen in  ein  directes  Verhältniss  zu  bringen  bis  jetzt  nicht  zum  Ziele 
fihrten,  so  hat  man  zu  bedenken,  dass  es  bis  jetzt  noch  kaum  möglich 

Corden,   die  wirklich  functionirenden  —  rein   nervösen  Elemente  von 
bloss  stützenden  —  bindegewebigen  zu  unterscheiden  und  noch  we- 
niger dieselben  bei  der  Wägung  zu  trennen. 

Eine  weitere  Stütze  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  findet  sich 
in  dem  Bestände  und  der  Lebensdauer  einzelner  Organe:  Ein  Organ 
kommt  erst  zur  Blüthe  seiner  körperlichen  Entwicklung,  wenn  es  das 
liaximnm  seiner  Leistungsfähigkeit  erlangt  hat  und  wird  zurückgebildet, 
«ohald  seine  Function  unnöthig  wird.  Am  deutlichsten  lässt  sich  das  an 
Im  2Sengung8organen  beweisen,  bei  welchen  die  innige  Beziehung  zwi- 
riien  Ernährung  und  Function  den  frühesten  Beobachtern  nicht  entgan- 
gen ist:  Schon  die  Alten  erzählen  Beispiele  von  der  Entwicklung  männ- 
bcber  Brustdrüsen  durch  Reizung  und  Saugen  zu  milchgebenden  Drüsen  *), 
and  eine  unzweifelhafte  Beobachtung  der  Art,  verdanken  wir  bekanntlich 
Humboldt.  Die  Rückbildung  der  weiblichen  Brüste,  des  Uterus  wie 
der  Ovarien  nach  dem  Erlöschen  der  Zeugungsfähigkeit  ist  leicht  zu  con- 
statoreiL  Bei  anderen  Organen,  deren  Bestimmung  noch  nicht  hinlänglich 
ra^Uart  ist,  wie  bei  dem  Wol  ff  sehen  Körper,  bei  der  Thymusdrüse, 
dürfen  wir  ein  ähnliches  Verhältniss  vermuthen.  Zahlreich  sind  die  Bei- 
spide,  welche  sich  als  Belege  hierfür  aus  dem  Thierreiche  beibringen  las- 
sen; wir  erinnern  nur  an  den  Feder-  und  Haarschmuck,  welchen  die  Thiere 
während  der  Brunstzeit  gewinnen. 

Wenn  demnach  der  Satz:  vermehrte  Leistung  bedingt  ge- 
steigerte Ernährung,  verminderte  Arbeit  führt  zur  Verküm- 
merung —  der  in  so  merkwürdiger  Weise  auch  auf  geistigem  Gebiete  {(ilt, 
ja  überhaupt  aus  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Kraft  abgeleitet 
werden  muss,  als  ein  Satz  von  allgemeiner  Geltung  in  der  Natur  betrach- 
tet werden  kann,  so  steht  damit  in  einem  scheinbaren  Gegensatze  die 
Tbatsache,  dass  eine  übermässige  Anstrengung  der  Kräfte  die  Zerstörung 
einleiten  kann.  Ich  erinnere  mer  an  den  raschen  Zerfall  des  Rücken- 
marks, der  mit  der  furchtbarsten  Kraftentfaltung,  wie  sie  im  Tetanus 
beobachtet  wird,  Hand  in  Hand  geht;  ferner  an  die  Erschöpfung  derZeu- 
gan«iahigkeit  durch  ein  üebermaass  der  Ausschweifungen.  Allein  be- 
tiaätet  man  sich  das  Verhältniss  etwas  schärfer,  so  wird  gerade  das  letz- 
tere Bdspiel  uns  den  Aufschluss  geben.  Wenn  ein  Organ  nach  einem 
bestimmten  Maasse  der  Leistungen  erschöpft  ist  und  der  Ruhe  bedarf,  so 


*)  Aristoteles  histor.  animalium  lib.IU.  c.  20.  Humboldt,  Reise  in  d.  Aequi- 
noctial - (lejjciidon  d.  n.  CoiiUn.  Herausgegeben  von  H.  Hauff  I  Bd.  1859. 
Ö.  310  ff. 
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ist  das  nicht  anders  aufzufassen,  als  dass  der  Verbrauch  von  Elementen 
durch  den  Nachwuchs  ersetzt  werden  muss.  Die  Regeneration,  die  Re- 
creation,  ist  also  ganz  wörtlich  zu  fassen:  es  muss  für  Ersatz  gesorgt 
werden,  der  Verlust  an  Streitkräften  muss  durch  Einberufung  der  Re- 
servemannschaften ergänzt  werden:  dazu  bedarf  es  aber  einer  gewissen 
Zeit  und  wenn  diese  nicht  gegönnt  wird,  so  können  die  Quellen  des  Er- 
satzes am  Ende  versiegen.  Wenn  während  der  Brunst  die  erste  Entla- 
dung eine  functionelle  Fluxion  hervorruft  und  zunächst  eine  gesteigerte 
Production  von  Samenzellen  entsteht,  so  dass  dadurch  die  Brunst  selbst 
gefordert  wird,  und  erneute  Entladungen  folgen,  so  werden  allmälig  die 
nachwachsenden  Zellen  consumirt,  der  Same  wird  immer  dünner  und 
wässriger;  der  Stimulus  erlischt  und  wo  er  durch  künstliche  Erregung 
ersetzt  wird,  wird  am  Ende  die  Production  derart  vermindert,  dass  die 
äussersten  Grade  der  Ausschweifung  zur  schmerzhaften  Atrophie  der  Ho- 
den führen. 

Allein  hier  gewinnen  wir  sofort  einen  neuen  Gesichtspunkt:  die 
Function  bedarf  emer  Erregung,  eines  Reizes,  der  bei  normalem 
Verlaufe  von  der  Wirkung  der  Organe  aufeinander  ausgeht,  der  aber 
auch  künstlich  ersetzt  werden  kann.  Wir  werden  daher  natürliche 
un'd  künstliche  Reize,  welche  letztere  meist  von  aussen  kommen,  un- 
terscheiden müssen  und  uns  nach  den  Quellen  derselben  umzusehen  ha- 
ben. Steigerung  der  natürlichen,  wie  Hinzufuhrung  künstlicher  Reize 
kann  demnach  Steigerung  der  Function,  Steigerung  der  Ernährung,  und 
beim  üeberschreiten  eines  gewissen  Grades  der  Reizung:  üeberreizung, 
Erlöschen  der  Function ,  Störung  der  Ernährung  bedingen.  Auf  diese 
Weise  kann  das  Resultat  bald  eine  übermässige  Ernährung,  bald  ein  Zer- 
fall derselben,  bald  endlich  nur  eine  erhebliche  Störung  derselben  sein. 
So  ergeben  sich  gewisse  Categorien  der  P^mährungsstorung,  welche  später 
noch  weiter  zu  verfolgen  sein  werden.  Sehen  wir  uns  zunächst  nacndoB 
Quellen  des  Ersatzes  und  den  Quellen  der  Reizung  um. 

§.  213.  Während  bei  den  Pflanzen  das  Emälirungsmaterial  im  Gan- 
zen von  Zelle  zu  Zelle  durch  osmotische  ProcM^sse  herbeip'schaffl 
wird,  und  die  Saftströmung  eine  wesentlich  andre  Bedeutung  hat,  ist 
bei  den  meisten  thierischen  Organismen  eine  Saftcirculation  die  Vermitt- 
lerin der  Ernährung  der  einzelnen  Theile.  Bei  der  Pflanze  macht  der 
ruhige  Bestand,  der  Bezug  des  Ernährungsmaterials  aus  dem  Gnind  wnd 
Boden  und  der  Luft,  wo  sie  wächst,  in  steter  Folpre  eine  solche  Einrich- 
tung des  blossen  Zellentransithandels  möglich.  Bei  dem  Thiere ,  wel- 
ches seine  Nahrung  fortwährend  sich  zusammensuchen  muss,  bei  welchem 
die  einzehien  Organe  untereinander  in  viel  grösserer  Wechselbeziehung 
stehen,  ist  eine  directe  Vermittlung  weit  nöthiger.  Die  Circulation 
des  Blutes,  desjenigen  Gewebes,  welches  theils  in  seinen  zelligen  Ele- 
menten theils  in  seiner  reichlichen  Intercellularflüssigkeit  die  Bostond- 
tlieilc,  das  Baumaterial  wie  den  Abfall  aller  Organe  vorübergehend  ent- 
hält und  welclies  allen  aushilft  und  die  Bx^standtheile  aller  untereinander 
austauscht,  tritt  hier  ins  Mittel  und  schafft  den  Zellen  des  Thieros  direct 
oder  indirect  die  Mittel  zum  Ersätze  des  verbrauchten,  ebenso  bewegt  «sie 
das  untauglicli  gewordene  Material ,  wenn  es  anderswo  v(^rwendet  werden 
soll,  fort  und  liihrt  es  denOrpmen  der  S(Tretion  und  Excretion  zu.  Allein 
auch  im  Thiere  ist  die  Zelh^itliiiti'zkeit  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  (1(T  Circulation  abli;in«,ng,  ja  es  giht  Gewebe,  welche  ganz  so  wie 
pHanzliche  das  Krniihiunfrsmaterial  und  den  Austausch  der  verbrauchten 
Stoflc  erst  gleichsam  aus  zweiter  Hand  beziehen.      Diese  gefässlosen 
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Oewebe  (Kjunrpd^  Epithelien,  Linso,  Hornhaut,  Glaskörper}  sind  also  in 
Beaig  am  ihre  Ernähning  eanz  den  pflanzlichen  analog;  indess  ist  der 
Utttorechied  zwischen  gefös^osen  und  gefässreichen  Gebilden  keineswegs 
so  gross,  wie  man  ihn  gewöhnlich  hinstellt:  denn  auch  in  gefässreichen 
Geweben  giebt  es  Partieen,  in  denen  ganze  Gruppen  von  Zellen  nicht  un- 
mittelbar von  den  Gefässen  aus,  sondern  erst  durch  den  Transport  von 
Zelle  za  Zelle  sich  ernähren.  Die  Knochen ,  die  Muskeln,  ja  die  Central- 
Organe  des  Nervensystems  bieten  lehrreiche  Beispiele  fiir  me  unmittelbar 
dwch  die  Zellenthätigkeit  und  nur  mittelbar  durch  das  Blut  erfolgende 
Emahrang.  Da  indess  alle  thierischen  Membranen  theils  wie  P'ilter  durch- 
nngig  sind,  theils  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  einep  Austausch  von 
FÜBOigkeiien ,  mit  denen  sie  in  Berührung  stehen,  zulassen,  so  ist  auch 
phfsimogisch  der  Unterschied  der  Gewebe  in  Bezug  auf  die  Nähe  in  wel- 
cher die  Gefasse  mit  den  Zellen  in  Berührung  treten  lange  nicht  so  gross, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Wie  alle  Pflanzenzellen  mittelbar 
flir  Elmährunssmaterial  aus  dem  Boden  oder  aus  der  Luft  beziehen,  so  be- 
ziehen alle  wierischen  Zellen  —  und  da  alle  Gewebe  aus  Zellen  aufge- 
baut werden  —  alle  thierischen  Gewebe  dasselbe  mittelbar  aus  dem  Blute. 

§.214.    Man  sollte  nun  glauben,  dass  gesteigerte  Blut  zu  fuhr 
mbedingt  eine  gesteigerte  Ernährung,  eine  gesteigerte  Zel- 
lenproduktion  mit  sich  führen   müsste,   wie  gesteigerte  Zufuhr 
Ton  Ernährungsmaterial  das  Wachsthum  der  Pflanzen   be- 
iwistigt   und   dass    umgekehrt  eine  mangelhafte  Zufuhr   die 
Zellenproduktion  unbedingt  herabsetzt.    Indess  gilt  dieser  Satz 
nicht  ganz  unbedingt,  sondem  auch  hier  ist  noch  eine  gewisse  Selbststän« 
digkeit  der  einzelnen  Zellen  bemerkbar.  Beobachtet  man  nämlich  die  Wir- 
bing  der  Mästung  und  des  Hungers,  so  ist  eine  wunderbare  Gompen- 
sation  zu  bemerken.    Eine  überschüssige,  d.  h.  die  Bedürfnisse  des  Wachs- 
thiuns  überschreitende  Zufuhr  von  Nahrung,   und  die  Bereitung   eines   an 
Nahmngsstoffen  reicheren  Blutes  führt  keineswegs  zu  einer  übermässigen 
Ernahnmg,  zu  einer  Hypertrophie  der  sämmtlichen  Organe.    Theils  näm- 
lich bedinjrt  sie  eine  sofortige  Steigerung  der  Ausfuhr  —  was  indess 
nur  vom  Wasser  und  den  Salzen  gilt,    wälirend   die  Fette  Kohlenhydrate 
und  Albuminate  offenbar  erst  verai*beitet  werden;  oder  es  steigern  sich  die 
Leistangen,  durch   welche   der  Umsatz    befördert   und   die   vermehrte 
Zofohr  verzehrt   wird;    oder  endlich  es  erfolgt  eine  Aufspeicherung, 
vekfae  in  Form  des  Fettes   geschieht.    Da   das   Fett    umgekehrt   beim 
ilonger  zuerst  verzehrt  wird,  so  bildet  dasselbe  gewissermassen  einen  Ke- 
senrefonds,  der  am  leichtesten  bei  vermehrter  Zufuhr  erhöht  wird,    wie  er 
zuerst  angegriffen  wird,   wenn   die  Oxydationsprozesse  sich  steigern.    Da 
diB  Fettgewebe  sonst  nur  die  Function  hat  die  Reibung  zu  vermindern, 
so  schwindet  es  da,  wo  ihm  diese  Bedeutung  zukommt,  auch  am  spätesten, 
an  den  übrigen  Stellen  scheint  es  in  der  That  nur  die  Function  der  Re- 
serve za  erfüllen.    So  findet   sich   auch   hier  Function  und  Nuthtion  in 
dem  erörterten  Wechselverhältnisse. 

Soll  es  in  andren  Organen  zu  einer  Ernährungssteigerung  durch  ge- 
steigerte Blutzufuhr  kommen,  so  scheint  ein  gewisser  Grad  von  Reizung 
hinzutreten  zu  müssen,  mag  diese  nun  functioneller  oder  äusserer  Art  sein. 
Beim  Hanger  bei  mangelhafter  Zufuhr  von  Ernührungsmaterial  ist  ein 
ähnliches  Compensationsvcrhältniss  zu  beobachten.  Bleiben  sich  die 
Leistangen  und  der  mit  ihnen  verbundene  Verbrauch  gleich,  so  ist  zwar 
eine  allgemeine  Abnahme  des  Körpergewichts  zu  beobachten,  nichtsdeste* 
weniger  wird  aber  die  Integrität  der  lobenswichtigcu  Organe  so  lang  wie 
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möglich  gewahrt.  Die  Ausgaben  können  allerdings  durch  eine  Almahnie 
der  Leistungen  eine  Zeit  limg  compensirt  werden ,  dauert  aber  die  Noth 
fort,  so  greitt  auch  der  Schwund  um  sicL  Abschneidunff  des  Emalinings- 
materials  fuhrt  zum  örtlichen  wie  zum  aUgemeinen  Tode.  Die  Abnahme 
der  einzelnen  Organe  ist  luer  eben  sowenig  gleichmassig  wie  bei  der  Zu- 
nahme durch  Steigerung  der  Zufuhr ;  zuerst  schwindet  das  Fett,  dann  yerarmt 
das  Blut,  die  Muskeln ;  das  Gehirn  dagegen  und  das  Rückenmark  erleiden 
einen  kaum  merklichen  Verlust.  So  stellt  sich  denn  auch  hier  die  merkwürdige 
Thatsache  heraus,  dass  durch  Vermittlung  des  Bluts  eine  ee- 
wisse  intermediäre  Aushülfe  zwischen  den  verschiedenen  Or- 
ganen stattfindet,  sq  dass  die  mehr  verbraudienden,  lebenswichtimi 
Organe  auf  Kosten  der  andern  eine  Zeit  lang  ausreichend  rersorgt  weran. 
Eine  Zeit  langwcorden  die  Fette  dem  verzehrenden  Sauerstoffe  geopferti  die 
Eiweissköiper  dadurch  vor  der  Verbrennung  geschützt,  zuletzt  graft  aber 
der  Brand  um  sich  und  auch  sie  verfallen  dem  unersättlichen  Unemismin, 
bis  dieCentralomne  des  Lebens  selbst  erliegen  und  das  Leben  aufhört  Allein 
qualitative  Abweichungen  werden  auch  hier  mcht  beobachtet;  der  Ver- 
hungerte zeigt  keine  fettig  zer&llene  Muskulatur .  keine  entarteten  Kno- 
chen —  alles  ist  bloss  quantitativ  verringert;  es  nat  kein  Nachwuchs 
stattfinden  köunen.  ^ 

§.  215.  Wenn  nun  aber  die  Beobachtunff  lehrt,  dass  absolute  Aufhe- 
bung der  Nahrunffszufuhr  eine  quantitative  Abnahme ,  eine  einfitdie  Atro- 
phie der  Organe  beding,  ja  wenn  durch  dieselbe,  sofern  sie  nur  sewisse 
Theile  trifft,  diese  örthch  absterben,  so  ist  daraus  auch  zurückzuecUaeMen, 
dass  auch  die  gesteigerte  Zufuhr  quantitative  Steigerungen  der  Emilmmg 
bedinge.  (Vgl.  §.  74).  Man  hat  den  Werth  derselben  gewiss  ebenso  oft  über- 
trieben, wie  man  neuerdings  (Virchow)  denselben  offenbar  zu  gemß  an- 
geschlagen hat.  Es  liegen  eine  Keihe  von  Thatsachen  vor,  die  zu  einer  wetteren 
Erforschung  dieser  ^rhältnisse  auffordern.  Wenn  Virchow  z.  B.*)  be- 
hauptet, dass  Wallungszustände  Wochen  ja  Monate  lang  dauern  könnten 
ohne  direct  die  Ernährung  zu  steigern,  wenn  er  hinzusetzt,  dass  gewisse 
Reize  hinzutreten  müssten  um  eine  vermehrte  Ernährung  zu  bedingen,  so 
ist  dagegen  hervorzuheben,  dass  wie  zuerst  von  Donders  und  Sn eilen 
gezeigt  worden  ist,  und  wie  ich  bei  zahlreichen  sehr  sorgfaltigen  Versu- 
chen bestätigt  sah"^),  bei  den  nach  Durchschneidun^  des  Halssympathikus 
beobachteten  Fluxionen  Wunden,  geätzte  Stellen,  Einbringen  von  fremden 
Körpern  schneller  heilen  als  von  gesunden  Theilen,  dass  also  die  Er- 
nährung durch  den  gesteigerten  Zufluss  arteriellen  Bluts  offenbar  begün- 
stigt wird.  Da  hier  die  örtliche  Reizung  am  gesunden  Theile  ebenso 
gross  ist  wie  am  kranken,  so  kann  die  Ursache  der  Steigerung  nicht  in  ihr 
liegen.  Auch  andere  Beobachtungen  deuten  darauf  hin :  Bei  grossen  langsam 

EKrachsenen  und  lange  hestanoenen  Geschwülsten  der  Ex&emitäten  z.  B. 
Chondromen,  Sarkomen '*^)  sieht  man  nicht  selten  die  Haare  und  die 
Nägel  ganz  enorm  wachsen*  die  Nerven  ebenso  wie  die  Gefasse  hypertro- 


*)  Handb.  d.  spec  Path.  I.  8.  274. 
**)  SitzuDgsber.  d.  Niederrh.  GcseUtfchaft,  Sitzunc^  vom  16.  Febr.  1864.  Verfadl.  d. 
naturh.  Vereins.  Bonn  XXI.  S.  27.  Centralblatt  f  die  med.  WisscoBchalten  1864  Nr.  10. 
•••)  Vgl.  0.  Weber,  Ueber  d.  fietheiligung  der  Gefässc  an  den  Neubildongen 
Virchow  Arrh.  f.  path.  An  XXIX.  S.  101.  Paget  (\ect,  on  snrg.  path.  I. 
S.  71.  erwähnt  eines  Praeparata  aas  der  Hunter'schen  Sammlang  eines  Qe- 
BchwOrs  in  dessen  Umgebung  ein  dichter  Haarwuchs  entatmnden  war. 
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phisch  werden.  Wenn  ich  die  Art.  nutritia  an  der  Tibia  eines  Kaninchens 
Torsichtig  durch  eine  eingesteckte  Nadel  verstopfte,  so  sah  ich  eine  hyper- 
troph^che  Auflagerung  vom  Periost  aus  in  der  Umgebung  der  Stelle  ent- 
st^en:  die  coUaterale  Wallung  dürfte  an  dieser  gesteigerten  Ernährung 
sehr  wesentlich  betheiligt  sein ,  wenn  es  auch  schwer  nält  jede  Reizung 
hier  zu  eliminiren.  Derselbe*  Umstand  kommt  in  Betracht  oei  Beurthei- 
hmg  der  höchst  merkwürdigen  Thatsache,  dass  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen nicht  selten  nach  Nekrosen  ein  Läncerwerden  der  Extremitätenkno- 
chen beobachtet  wird.  Das  Bonner  path.  Institut  besitzt  das  Skelet  eines 
Menschen,  an  dem  in  Folge  einer  Necrose  der  Tibia  und  Fibula  die  geheilte 
Exbiemität  einen  halben  Fuss  länger  ist  als  die  gesunde.  Aennliche 
Beispiele  erzählen  Paget  und  Stanley.  Solange  die  Epip^enknorpel 
noch  b^tehen  erklärt  die  Jahre  lang  (muemde  gesteigerte  Zufuhr  einer 
grosseren  Menge  von  Blut  ihr  gesteigertes  Wachsthum  und  die  daraus  ent- 
»ringende  Verlängerung.  Auch  hier  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  der 
iuester  eine  fortwährende  Reizung  unterhält,  welche  indess  fast  weg- 
It  bei  den  merkwürdigen  Ueberpflanzungen  von  den  Spornen  der  Hähne 
auf  den  Kamm.  Wird  der  Sporn  vom  Beine  auf  den  geiassreichen  Kamm 
überpflanzt,  wo  er  in  ein  ungemein  sefassreiches  Geweoe  kommt  und  sehr 
reichliches  Emährungsmaterial  bezieht,  so  wachster  oft  in  ganz  excessiver 
Weise.  Paget*)  beschreibt  ein  Beispiel  wo  er  die  Länge  von  sechs 
Zoll  erreichte.  Jedenfalls  fordern  diese  Beobachtungen  noch  zu  weiteren 
Untersuchungen  auf.  Der  Uterus  bietet  während  der  Schwangerschaft, 
wo  eine  der  wunderbarsten  physiolo^schen  Hyperplasieen  sich  in  unglaub- 
lich kurzer  Zeit  entwickelt ,  em  weiteres  Beispiel ;  allerdings  kann  man 
nicht  in  Abrede  steUen,  dass  auch  hier  ein  örtlicher  Reiz  vorliegt.  Auch 
bei  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  die  mit  enormer  Steigerung 
des  Einährungsmaterials  verbunden  sein  können,  sieht  man  nicht  selten  die- 
selben enormen  Wachsthumsverhältnisse.  Man  kann  sagen  es  ist  die  func- 
tionelle  Reizune,  welche  diese  Steigerung  vermittelt,  und  damit  kommt 
man  auf  den  oben  hingestellten  Satz  der  Beziehung  zwischen  Emähruns 
und  Function  zurück.  Diess  fällt  aber  fort  bei  der  gleichfalls  hier  geltend 
zu  machenden  Wucherung  des  Bindegewebes  bei  den  passiven  Hyperämien 
und  den  Oedemen.  Die  Elephantiasis ,  die  Lebercirrnose  bei  Herzhyper- 
trophieen  sind  gewichtige  und  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellende  Belege 
Kt  den  unmittelbaren  Einfluss  der  Menge  des  Emährungsmaterials. 

§.  216.  Ein  ausserordentlich  wichtiges  Moment  für  die  Ernährung 
bildet  die  Mischung  des  Bluts.  Insofern  diese  bloss  quantitative  Ver- 
änderungen erfahrt,  so  läuft  der  Einfluss  der  Blutmischung  auf  die 
Ernährung  auf  die  bereits  erörterten  Verhältnisse  quantitativer  Zu-  oder 
Abnahme  von  Emährungsmaterial  hinaus.  Sehr  viel  bedeutsamer  sind 
die  Qualitativen  Abweichungen,  welche  freilich  sofern  sie  von  Organer- 
la-ankungen  abhängen  noch  viel  des  Räthselhaften  darbieten.  Dass  die 
Aufnahme  von  Giften,  mögen  sie  nun  auf  den  Wegen  der  Digestion  in 
das  Blut  gelangen,  oder  mögen  sie  durch  Resorption  von  anderen  Stellen 
des  Körpers  aufgenommen  werden,  wie  die  septischen  und  brandi- 
f^en  Vergiftungen  des  Bluts,  und  die  miasmatischen  Infectio- 
n  e  n ,  weloie  Gifte  theils  von  aussen  kommen,  theils  auch  im  Körper  selbst 
sich  erzeugen  können,  zu  den  schlimmsten,  ja  unter  Umständen  sofort 
zum  Tode  führenden,  also  die  Funktion  lebenswichtiger  Organe  sofort  be- 


*)  Lectores  on  sarg.  path.  S.  72. 
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eintrachtigenden  Stoigercmgeii  führen  können ,  ist  bekannt.  Dass  hiennit 
vieliach  wirklich  tiefgreifende  Emährun^törun^en  des  Blntes 
rSchwofelwasserstoff ,  Chloroform,  Narkotica«  Kohlensaure)  oder  auch  der 
'Centralorgane  des  Nerrensystems  verbunden  sind,  ist  theils  erwiesen  theils 
noch  weiterer  Untersuchungen  bedürftiffi    Ausserdem  werden  bei  den  s.  ^. 

äskrasien  offenbar  dem  Blute  ffleich£uls  schädliche  Stoffe  zugeführt ,  die 
erdings  nicht  wie  man  früher  dachte  sofort  das  ganze  Blut  infidren,  son- 
dern wesentlich,  wie  dies  am  deutlichsten  bei  der  Syphilis  verfolgt  werden 
kann,  ein  Oi^^  nach  dem  anderen  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
hineinziehen,  von  Station  zu  Station  verheerend  und  verwüstend  sicn 
fortpflanzen  und  so  das  wichtige  bereits  mehrfach  berührte  Wechselver- 
hältniss  zwischen  den  einzelnen  Oi^anen  nur  tiefer  stören ,  bis  am  Ende 
auch  hier  die  Störungen  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  das  Leben 
selbst  durch  die  Erkrankung  der  wichtigsten  Organe  untergraben  wird. 
Sind  doch  die  meisten  chronischen  Krankheiten  aus  dem  Zusammentreffen 
von  zahlreichen  einzelnen  Qrganerkrankungen ,  von  denen  eine  nur  die 
andere  bedingt,  zusammengesetzt.  Dass  aber  die  veränderte  Qualität  des  zu* 
geführten  Ernährunffsmatenals  von  dem^grössten  Einflüsse  auf  die  Emah- 


runff  der  Zellen  auf  das  Produkt  ihrer  Tnätigkdt  und  eventuell  auf  i 
Zerfall  ist,  lässt  sich  aus  zahlreichen  Umstmden  schliessen,  und  gerade 
hier  bieten  die  Dyslorasien  und  namentiich  die  zugänglichste  derselben 
die  wichtigsten  Belege  **).  Allerdings  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  gewisse  Bestandtiieile  des  Bluts  als  direkte  Reize  für  die  Zellen 
wirken  können,  und  auf  diese  werden  wir  unten  zurückkommen.  Indessen 
ist  es  nicht  unumgänslich  nöthig  in  einem  Verderbniss  des  Blutes  dSe 
Ursache  'der  dyskrasis<men  Anlagen  zu  suchen.  Es  lässt  sich  sehr  woU 
denken ,  dass  in  den  Zellen  des  Organismus  selbst  sowohl  eine  gewisse 
Immunität  gegen  äussere  Reize,  wie  andrerseits  eine  gewisse  ungewöhn* 
liehe  Empfandichkeit  gegen  dieselben  schon  durch  duB  Befruchtang  des 
Eis  und  die  Entwicklung  der  Zellen  aus  der  Eizelle  übertragen  irorde. 
Vorläufig  ist{  hier  nur  die  Analere  der  Fermentwirkung  geeignet  einigen 
Einblick  in  diese  gehcimnissvollen  Vorgänge  durch  welche  angebome  Anlagen 
und  Dyskrasien  sich  übertragen  zu  gewähren.  Wie  der  Same  fermontähnlich 
die  Eizelle  anregt  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  sich  zu  entwickeln, 
und  sich  zu  einem  complidrten  Organismus  zu  entfalten ,  so  ist  es  nicht 
unmöglich,  dass  mit  dieser  Formentwicklung  auch  gewisse  Eigenthümlich- 
keitcn  übertragen  werden,  durch  welche  sich  die  constitutioncllen  Anlagen 
ganzer  Gewebssystemc ,  sowohl  wie  die  in  den  verschiedenen  Geweben 
sich  äussernden  Krankheitsanlagen  erklären  Hessen. 


*)  Auch  bicflir  bieten  die  Pflanzen  ein  sehr  wichti^^es  Analo^^on.  Schacht  hat 
die  Bcobuchtung  gemacht,  das8  wenn  man  die  Sporen  >on  Equiiietiim  Tclma- 
teja  in  rincn  Kaulen  siit,  der  unten  Wadser  enthält,  und  zur  Hälflo  mit  Erde 
gefüllt  ist,  die  einen  8chrii<üren  Abhang  von  der  Kantenwand  znm  Waai»er  bil- 
det, diejenigen  Sporen,  welche  ant  das  blosse  Wasser  ausgestreut  werden, 
einelilanze  enpeugen,  die  keine  Zeugungsorgane  entwickelt  und  bald  zu  Grunde 
geht  Die  Sporen,  welche*  auf  den  Erdabhang  nahe  dem  Wasser  füllen,  ho 
die  Erde  noch  stark  mit  demselben  getränkt  ist  und  die  Wurzeln  bis  ius 
Wasser  reichen,  bringen  Pflanzen  hervor,  die  nur  männliche  Organe  entwickeln; 
die  hoch  oben  auf  den  massig  durchfeuchteten  Erdboden  fallenden  S|K>ren 
producircn  die  vollkommnen  Pflanzen  mit  beiderlei  Geschlechtsorganen;  die 
Wurzel  reicht  nicht  ins  Wasser  hinein,  saugt  aber  ein  soviel  mehr  mit  Salzen 
gesättigtes  Wasser  aut.  Das  Vergeilen  der  Pflanzen  bei  zu  reichlicher  Was- 
serzufuhr und  andere  Thatsachen  bieten  weitere  Analogieen. 
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§.  217.    Es  ist  durch  die  ganze  vorhergehende  Erörterung  klar  ge- 
worden, dass  die  Ernährung  und  die  Function  mit  einander  in  innigster 
Wechselbeziehung  stehen.    Nun  ist  es  bekannt,    dass   die  Functionen 
des  Körpers    vorzugsweise    durch    das   Nervensystem   ausgelöst    werden. 
Dass  demnach  das  letztere  von  einer  sehr  wesentlichen  mittelbaren  Ein* 
Wirkung  auf  die  Ernährung  sein  wird,  ist  schon  an  sich  klar.  Allein  man 
bat  den  Nerven  einen  viel  unmittelbareren  Einfluss  vindicirt  und  es  liegen 
ohne  Zweifel  auch  hier  eine  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  vor ,    welche 
die  Frage  noch  keineswegs  einer  allgemein  anerkannten  Lösung  entgegen- 
gefiihrt  haben.    Wenn  man  durch  psychische  Einflüsse  wie  durch  Sdire* 
cken  und  heftigen  Kummer  die  Haare  über  Nacht  erbleichen  gesehen  hat, 
wenn  durch  Nerveneinflüsse  wässrige  Secretionen  auftreten  können,   wenn 
ibo  z.  B.  Schreck ,  Angst  sofort  heftige  Diarrhoeen   zu    erregen  vermag, 
so  scheinen   solche  Thatsachen   noch   immer   für  einen    solchen    unmit- 
tdbaren  Nerveneinfluss    zu   sprechen,    auch   nachdem   die  Versuche  von 
Bernard,  von  Donders  und  Snellen  und  Anderen   die  der  Lähmung 
gewisser  Nerven  unmittelbar  zugeschriebenen  Ernährungsstörungen  als  nur 
mittelbar  von  ihnen  abhängig  erwiesen  haben.   Auch  aus  der  Entwicklungs- 
geschichte liegen  Beispiele  genug  vor,  welche  einen  solchen  Einfluss  wahr- 
scheinlich machen.    Betrachtet  man   sich  aber  die  Sache  genauer ,   so  ist 
jedenfalls  ein  grosser  Theil  der  bezüglichen  Thatsachen  durch  den  bereits 
ausführlich  besprochenen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefasse  zu  erklären, 
and  somit  derselbe  als  ein  lediglich  indirekter  aufzufassen.  (S.  §.  (>7  u.  ff.) 
Dahin  gehören  denn  namentlich  die  durch  die  Nerven  vermittelten  Secretions- 
bemmungen  und  Steigerungen.  Andere  Thatsachen,  wie  insbesondere  die  grosse 
Disposition  von  Theüen,  deren  Gefiihlsnerven  gelähmt  sind,  zu  Emährungs- 
storoi^en,  lassen  die  Erklärung  zu,  dass  dieselben  dadurch  ihres  natürli- 
chen Schutzes  beraubt  sind,  dass  somit  äussere  schädliche  Reize  ungestört 
und  unbemerkt  einwirken  können  und  also  somit  die  Ernährungsstörungen 
erst  Folge  mechanischer  Verletzungen   sind.    Was  die  weitere  Thatsache 
anlan^ ,   dass  gelähmte  Glieder  allmälig   schwinden ,    so  ist  dieselbe  ein- 
fach durch   die  Functionsstörungen  zu  erklären;   da   solche  Theile   nicht 
mehr  geübt  werden,   so  erfahren  sie  nach  dem  oben  auseinandergesetzten 
Gesetze  einen  Abbruch  ihrer  Ernähnmg ;  es  ist  also  auch  hier  der  Nerven- 
einfluss ein  nur  indirekter.   Indcss  selbst  jene  scheinbar  so   unbedingt  für 
den  Nerveneinfluss  sprechenden  Thatsachen,  wie  das  plötzliche  Verchwinden 
des   Pigments   der   Haare*),   das   durch  psychische  Einflüsse  rasch  sich 
andemae  Aussehen  von  Wunden,  das  Collabiren  der  Granulationen  in  Folge 
dejirimirender  Affecte,  berechtigen  noch  nicht  zur  Annahme  einer  unmittel- 
baren Abhängigkeit  der  Ernährung  von  der  Innervation.  Die  aus  dem  Ueber- 
gange    von  Pigmenten   in   Secrete  abgeleiteten  Folgerungen    (Axmann) 
sind  am  wenigsten  geeignet,  diese  Abhängigkeit  zu  beweisen,  *und  was  das 
Verschwinden    der   Pigmentstrahlen    an    den   Pigmentzellen   der   Frosch- 
schwimmhaut nach  Durchschneidung  der  Nerven  anlangt,  so  haben  Loth. 
Meyer  und  Virchow**)  nachgewiesen,   dass  dasselbe  ein  Gontraktions- 
phänomen  ist.    Ueberhaupt  bediirfen  die  Bewegungen  der  Gefassmuskula- 
tur  und  organischen  Muskelfasern,  welche  durch  Nerven  ausgelöst  werden, 
liier  noch  weiterer  Untersuchungen,  indem  sehr  wohl  was  den  Nerven  un- 


*)  Vf(l.  Heusinger   Untersuch angcn  über   die   anomale  Kohlen-    und  Pigment- 
bildung.     Erscn.  1823.   S.  89.  —     Eble    Die    Lehre   von   den  Haaren.     Wien 
1831,  Bd.  II  S.  815. 
)  Virchow  Archiv  f.  path.  Anat.  VI.  1854  S.  2r>6. 
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mittelbar  zugeschrieben  wird,  sich  auf  ihren  Einflnss  auf  diese  Elemente 
reduciren  könnte.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Entzündung  aus- 
fOhrlich  auf  diesen  Punkt  einzugehen  hanenn.  Hier  mi^e  nur  no<£  her- 
▼orgehoben  werden,  dass  der  neueste  Versuch  von  Samuel  die  Bedeutung 
eigentlich  trophischer  Nerven  zu  rehabilitiren  als  ein  sehr  unglficklicher 
angesehen  w^en  muss.  Wenn  derselbe  im  Gr^;ensätze  zu  den  Anhängern 
der  neuroparalvtischen  Entzüindungstheorien  mirch  Nervenreizungen 
Entzündungen  henrorgebracht  haben  will,  so  sind  seine  Versuche  theils 
durch  W.  Tobias,  theils  durch  eine  sehr  grosse  Reihe  von  mir  angestell- 
ter Versuche,  auf  die  ich  bei  der  Entzündung  zurückkommen  werde,  wider- 
legt worden. 

Nichts  destoweniger  können  wir  nicht  in  Abrede  steUen,  dass  die 
Nerven,  da  sie  zur  Auslösung  functioneller  Leistungen  bestimmt  sind,  und 
da  diese  wiederum  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Emähning  sind, 
auch  einen,  wenn  nicht  direäen,  so  doch  indirekten  sehr  wichtigen  ractor 
in  der  Ernährung  bilden,  und  dass  namentlich  auch  durch  sie  Reize  ver 
mittelt  werden  können. 

§.  218.  Dass  Reize,  die  von  aussen  oder  von  innen  kommen  von 
dem  allerwichtigsten  Einflüsse  auf  die  Emähruneszustände  und  auf  die 
Zellenthätiekeit  sind,  lässt  sich  schon  aus  den  viel  einfiicheren  Voi|[äiigen 
bei  den  Pflanzen  schliessen.  Die  Phänomene  des  s.  ^.  üeberwaUens  lanen 
allerdings  die  Erklärung  zu,  dass  es  sich  um  eine  emfache  Steieerun^  der 
Nahrungszufuhr  und  in  Foke  derselbai  um  eine  vennehrte  Zellentheihmg 
und  Zellenproduktion  handelt,  in  Folge  deren  der  Wall  von  üppigen  Zdlen 
an  dem  Amnutationsstumpfe  eine  I^anze  entsteht.  Auch  die  merkwürdig 
Thatsache,  oass  Pflanzen,  die  sonst  keine  Adventivknospen  produdren,  wie 
z.  B.  Tannen,  wenn  sie  gekappt  werden,  solche  erzeugen,  und  reidilich 
ausschlaffen,  so  wie  die  merkwürdige  Ibi^cheinung  bei  einzelnen  (z.^  B.  bei 
Agapantnus  africanus^,  dass  aus  geknickten  Blüthenstielen  reichliche 
Blfitnenknospen  entwickelt  werden,  kann  man  als  blosse  Hyperplasie  in 
Folge  vermehrter  Saftzufuhr  in  die  vor  der  verletzten  Stelle  hegenden 
Zellen  ansehen.  Bei  dem  Knospen  der  zerschnittenen  Blätter  der  Begonia- 
ceen  und  Gesneriaceen,  bei  welchen  auch  das  kleinste  Stückchen  eines  zer- 
schnittenen Blattes  eine  ganze  Pflanze  producirt,  reicht  aber  eine  solche 
Erklärung  schon  nicht  aus.  Der  Reiz  den  die  Verwundung  mit 
sich  bringt,  ist  vielmehr  als  die  erregende  Ursache  der  ge- 
steigerten Zellenproduktion  anzusehen  und  eine  solche  tritt  oei 
allen  Verwundungen  lebender  Zellen  ein ;  hier  liegt  die  vollkommenste 
Analogie  zwischen  den  Folgen  einer  Verletzung  thierischer  und  pflanz- 
licher Gewebe  vor.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verletzung 
als  solche  (durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Sauerstoffs)  Veränderungen 
in  dem  Protoplasma  der  'Jlellen  bedingt,  welche  die  Ursache  einer  Aende- 
ning  der  osmotischen  Verhältnisse  werden.  So  entsteht  eine  gesteigerte 
Saftzufuhr.  Ob  diese  bloss  von  Zelle  zu  Zelle  oder  ob  sie  durch  Saftge- 
fasse  oder  wie  im  Thiere  durch  das  Blutgefasssystem  vermittelt  ist,  ist  da- 
bei ganz  gleichgültig ;  mit  dieser  erfolgt  dann  die  gesteigerte  Zellenproduk- 
tion. Die  Unabhängigkeit  der  Zellenthätigkeit  vom  Blutkreislauie  lässt 
sich  wie  bei  den  Pflanzen  auch  an  den  niedrigen  bloss  aus  Zellen  be- 
stehenden Thieren,  die  keinen  Kreislauf  haben,  erweisen.  Die  Regene- 
ration durchschnittener  Vorticellen,  die  Knospenbildung  bei  den  Polypen 
zeigt  die  Allgemeinheit  des  Gesetzes,  dass  die  Zellen  zunäcnst 
als  solche  auf  den  traumatischen  Reiz  reagiren.  Dabei  ist  ein 
Unterschied  in  der  Art  des  Reizes,    in  der  Art  wie  derselbe  zunächst 


Emflnsa  Bpedfischer  Reize  auf  die  Zellenthätigkeit.  251 

aiif  die  direkt  betroffenen  Zellen  einwirkt.  Ganz  schlagend  für  die  Wir- 
kung specifischer  Reize  auf  die  Zellenthätigkeit  ist  aber  die  leider  noch 
rid  zu  wenig  erforschte  Entwicklung  der  sog.  Gallen.    Es  ist  seit  Mal- 

Sighi*)  bekannt,  dass  der  Stich  verschiedener  Insekten  besonders  aber 
er  8.  g.  Gallwespen  eine  ganz  specifische  Zellenthätigkeit  erregt;  die 
übrigens  sehr  verschiedenen  Insektenklassen  angehörigen  **)  Thiere  der 
Art  veranlassen  wieder  sehr  verschiedene  Formen  von  Zellenwuche- 
nmgen;  bald  sind  es  grosse  sehr  hypertrophische,  bald  dickwandige 
Zellen,  welche  die  wiederum  sehr  wechselnde  Form  der  knolligen  Protube- 
ranzen an  Blättern,  Zweigen,  Blüthen,  Früchten  und  Wurzeln  zusammen- 
setzen. Der  specifische  Reiz  ruft  eine  specifisch  verschiedene  Zellenthätig- 
keit hervor.  Offenbar  erleidet  das  Protoplasma  der  verletzten  Zellen  m 
Folge  der  Vergiftung. eine  chemische  Umwandlung,  in  Folge  deren  die 
Saf&uströmunff ,  die  Endosmose  sich  steigert  und  die  Zellenthätigkeit  eine 
je  nach  der  Verwundung  verschiedene  Richtung  einschlägt.  Diese  höchst 
merkwürdigen  Thatsachen  gestatten  uns  gewiss,  auch  wenn  wir  keines- 
wegs die  unbedingte  Zulässigkeit  der  Analogie  zwischen  Thier  imd  Pflanze 
zugeben,  doch  einen  sehr  wichtigen  Einblick  in  die  Bedeutung  der  Zellen- 
thätigkeit selbst  für  die  Richtung  der  Ernährung  und  für  die  Abhängig- 
keit jener  von  der  Specifität  gewisser  Reize.  üeDrigens  fehlt  es  nicht  an 
Belegen  für  die  vollkommene  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  auch  für  die  thie- 
rischen  Organismen.  Ich  erinnere  an  die  Brandmetastasen,  an  die  Kalk- 
metastasen, an  die  Wirkung  der  Pockenlymphe  und  des  Chankergiftes, 
der  diphtheritischen  und  blenorrhoischen  Stoffe,  an  die  Wirkung  so  vieler 
Gifte  überhaupt.  Wenn  man  einem  Thiere  guten  unzersetzten  Eiter  in 
die  Pleurahöhle  einspritzt  so  entsteht  höchstens  eine  einfache  Pleuritis. 
Nimmt  man  fauligen  Eiter  so  entsteht  eine  faulige,  selbst  brandige  Ent- 
zündung; ich  haoe  durch' Einbringen  von  Markschwammzellen  unter  die 
Haut  eines  Hundes  einen  Markschwammknoten  entstehen  sehen  und  aus 
der  Greschichte  der  Krebse ,  Sarkome ,  Tuberkel  lassen  sich  zahlreiche 
Beweise  dafür  anführen,  dass  specifische  Reize  specifische  Zel- 
lenthätigkeiten  anregen,  die  zunächst  vollkommen  unabhän- 
gig sind  von  dem  Blute  wie  von  den  Nerven,  wenn  sie  auch  na- 
tünich  durch  die  stete  Rückwirkung  auf  beide  einen  schädlichen  Einfluss 
auf  andere  Theile  üben  können,  Beweise,  welche  wiederum  die  Autonomie 
der  Zelle  in  hohem  Grade  stützen.  Allerdings  können  nun  diese  Reize 
ebenso  wohl  von  aussen  kommen,  wie  dies  bei  mechanischen 
nnd  chemischen  Reizen  der  Fall  ist,  wie  sie  auch  sowohl  durch 
das  Blut  wie  durch  die  Nerven  den  Zellen  zugeführt  werden 
können.  Durch  welchen  dieser  Wege  der  Reiz  vermittelt  wird,  ist  für 
die  Zellenthätigkeit  völlig  gleichgültig.  Das  Quantum  des  Emährungs- 
materials,  seine  Qualität,  die  Art  wie  dasselbe  in  bestimmter  Zeit  zuce- 
fnhrt,  wie  andererseits  das  verbrauchte  Material  fortgeführt  wird,  dann  die 
Function  des  Organs  und  die  functionelle  Erregung,  das  alles  sind  Mo- 
mente die  vom  srössten  Einflüsse  auf  den  Abiaul  der  Zellenthätigkeit  sind. 
Der  letzteren  selbst  fallt  aber  im  engem  Sinne  des  Wortes  die  Ernährung, 
i  h.  das  Wachsthum,  die  Entwicklung  und  der  Zerfall,  durch  die  Verar- 


*)  Plantar,  anatom.  11  de  gallis  1687. 

**)  C.  Czech:  neae  Eintheilun^  der  PfianzengaUen.  Düsseldorf.  Schacht  sah 
bei  Triticum  repens  an  den  Wunelfasem  eigenthiimliche  »piralige  aus  gewu- 
cherten  Zellen  bestehende  Knötchen,  welche  die  Fasern  selbst  an  Dicke  viel- 
mal flbertrafen,  in  deren  Innerm  eine  mit  Nematodenbrot  gefüllte  Höhle  lag. 
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beitongdes  Ernahnrngsmaterials  zu,  die  allein  innerhalb  der  Zellen  erfolgt 
Dieselben  Verhältnisse,  Quantität  und  Qualität  des  Bluts,  gesteicertc  oder 
verminderte  fiinetionelle  Erregung,  chemieche  und  mechanische  Itcize, 
welche  eine  gesteigerte  ZellenUiätigkeit  in  der  Uichtung  der  Anbildung 
eiregen  können ,  Termögen  sich  auä  umgekehrt  geltend  zu  ny^cfagp ,  und 
können  eine  gesteigerte  fiückbildung  bewirken. 

§.  219.  Wenn  wir  nach  der  Betrachtung  der  Einflüsse,  von  welchen 
die  Ernährung  abhängt,  nunmehr  die  yerschiedene  Kichtung,  welche  die- 
selbe nehmen  kann,  in  gewisse  Categorien  bringen  wollen,  so  ei^ebensich 
folgende  Gruppen,  unter  welche  sich  die  Ernährungsstörungen  unterordnen 
lassen: 

Die  Abweichung  in  der  Ernährung  kann  bestehen: 

1)  in  einer  sesteigerten  Anbildung,  einer  gesteigerten  Aufnahme 
und  VerarDeitung  von  Ernähr ungsm^erial:  progressive  Meta* 
morphose. 

Diese  ist  wieder  in  verschiedenen  Ridhtungen  möglich  : 

a)  rein  Quantitativ  entsprechend  dem  Wachsthum  zu  einer  blos- 
sen Volumszunahme  des  Gewebes  führend,  Homoioplasie : 

a)  mit  Vergrösserung  der  einzeUien  Elemente  einfache  Hyper- 
trophie, 

ß)  mit  Vermehrunff  der  einzelnen  Elemente  numerische  Hy« 
pertrophie,  Hyperplasie, 

b)  qualitativ  mit  veränderter  Richtung  entsprechend  der  Ent- 
wicklung, zur  Entstehung  neuer  Gewebe  führend:  Heteroplasie 
(Neoplame  im  entern  Sinne), 

2)  inemer  gesteigerten  Rückbildung:  regressiv.e  Metamorphose, 

a)  quanutativ  mit  Erhaltung  des  Charakters  des  Gewebes:  reine 
Atrophie, 

b)  qualitativ  mit  Veränderung  des  Charakters  der  Gewebe:  Dege- 
neration. 

Die  letztere  kann  zur  völligen  Vernichtung  der  Gewebsclemente  fuh- 
ren (Nekrobiose), 

3)  in  völliger  Aufhebung  der  Emälirung:  Brand  Nekrose. 

Wie  die  verschiedenen  Formen  der  Störung  sich  im  lebenden  Orga- 
nismus keineswegs  so  scharf  von  einander  abtrennen,  dass  nicht  eine  ne- 
ben der  andern  bestehen  könnte,  dass  z.  B.  neben  einer  vermehrten 
Anbildung  einzelner  Elemente  vermehrte  Rückbildung  anderer  erfolgte, 
so  können  sich  alle  auch  mit  einander  combiniren  und  es  können  durch 
Hinzutritt  von  Kreislaufsstörungen  sehr  complicirte  Formen  der  Ernäh- 
rungsstörung entstehen,  wie  sie  besonders  unter  dem  Namen  der  Ent- 
zündung zusammengefasst  werden.  Aber  auch  mit  dem  Brande,  mit 
dem  Absterben  einzelner  Theile,  verbinden  sich  in  der  Regel  sein-  erheb- 
liche Krcislaufsstörungen ,  und  wenn  das  Abgestorbene  losgcstossen  wird, 
Neubildungspn)cesse,  so  dass  es  raths^im  ist  diese  beiden  Formen  Ent- 
zündung und  Brand  als  gemischte  Ernährungsstörungen,  bei  welchen 
sowohl  die  Anbildung  als  die  Rückbildung  gesteigert  ist  fiir  sich  zn  be- 
trachten und  sie  den  einfacheren  Formen  gegenüber  zu  stellen. 

Cap.  IX.    Eroähruogsstörangen  mit  gesteigerter  Anbildung.    Hypertrophie^ 

Hyperplasie,  Regeoeration  und  Heteroplasie. 

Vgl.  di«  zum    vorigen  Abschnitte  angciilhrtc  Literatur,   insbesondere   die  Hand- 
bttdier  der  pathulogiBchen  Anatomie   und  die  Arbeiten  von  Hunter,  Pmget 
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nnd  Virchow.  Femer:  J.  Müller,  über  den  ferneren  Bau  und  die  Formen 
der  krankliaften  Geschwülste.  Berlin  1888.  —  John  Simon,  general  patho- 
logv.  London  1850.  —  Reniak,  über  extracelluläre  Entstehung  microscop. 
Zellen.  Müllers  Archiv  1852.  S.  17.  —  Schuh,  Pseudoplasmen  1854.  — 
C.  0.  Weber,  Die  Knochent^eschwülste.  Abth.  I.  Die  Exostosen  undEnchon- 
dromc.  Bonn  1850.  —  Billroth,  über  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin 
1865.  Untersuchungen  über  die  Entwicklunjj  der  Blutgefiisse.  Berl.  1856.  — 
His,  Bcitr.  zur  norm,  und  patholog.  Histologie  der  Cornea.  Basel  1856.  — 
Bfillroth,  Beiträge  zur  pnth.  HiPlologic.  Berlin  1858.  —  Förster,  Atlas 
der  mikr.  palhol.  Anatom.  Leipz.  18r)4  — 1850.  —  O.  Weber,  über  die  Ver- 
änderungen der  Knorpel  in  Gelenkkrankhcitcn.  Virchow's  Arch.  XIII  —  Die 
Entwicklung  des  Eiters.  Das.  XV.  Ueber  die  Betheiligung  der  Gelasse  beson- 
ders der  Cspillaren  an  den  Neubildungen.  Das.  XXIX.  —  Billroth,  .Die 
Eintheilung,  Diagnostik  und  Prognostik  der  Geschwülste.  Deutsche  Klinik 
1859.  Nr.  40.     Derselbe,  AUg.  chir.  Pathologie  und  Therapie.  Berl.  1863. 

§.  220.  Die  einfachste  Form,  in  welcher  sich  die  gesteigerte  Anbil- 
dnng  zeigen  kann,  ist  die  der  einfachen  oder  wahren  Hypertro- 
phie, bei  welcher  es  sich  um  eine  blosse  Vergrössening  der  zelligen 
Elemente,  die  ein  Organ  zusammensetzen,  handelt,  und  wodurch  dann 
eine  Volumzunahme  «des  ganzen  Organs  bedingt  wird.  Im  Ganzen  ist  in- 
dess  diese  Form  eine  seltene  und  ihr  Vorkommen  ein  beschränktes  in 
VergleichuM  zu  derienigen,  welche  man  gewöhnlich  im  Sinne  hat,  wenn 
man  von  I^ertropme  spricht.  Letztere  besteht  in  einer  Vermehrung 
der  Zahl  der  Elemente,  oie  ein  Organ  zusammensetzen,  und  kann  dess- 
halb  numerische  Hypertrophie  genannt  werden,  als  welche  sie  schon 
Ton  Andral  und  Carswell  richtig  unterschieden  wurde;  Virchow  hat 
für  diese  Form  den  Namen  Hyperplasie  eingeführt.  Eine  solche  ist 
natürlich  nicht  ohne  eine  Neubilaung,  ohne  ein  Nachwachsen  heuer  Ele- 
mente denkbar  und  in  diesem  Sinne  muss  man  also  auch  die  meisten 
Formen  der  Hypertrophieen  zu  den  Neubildungen  rechnen.  Sie  reihen 
sich  auf  das  engste  den  regenerativen  Neubildungen  oderRepro- 
doctionen  an,  bei  welchen  sich  ebenfalls  neue  Elemente  entwickeln,  die 
an  die  Stelle  zu  Grunde  gegangener  alter  Elemente  treten,  wie  solche  bei 
der  Hyperplasie  die  Menge  der  alten  vermehren  helfen.  In  beiden  Fällen 
wird  vorausgesetzt,  dass  die  jungen  nachwachsenden  Elemente  dem  ur- 
Eprünglichen  Mutterboden  entsprechen,  und  also  gleichartige  homologe 
oder  homoeoplastische  Gewebe  bilden.  Dadurch  wird  weder  die  Be- 
deutung noch  auch  die  Function  der  Theile  wesentlich  beeinträchtigt; 
namentlich  überschreiten  solche  Gebilde  den  Mutterboden  gewöhnlich  nicht 
mid  breiten  sich  nicht  auf  die  Nachbarschaft  und  auf  andere  Gewebe  aus 
oder  zerstören  dieselben,  sondern  höchstens  drängen  sie  die  Nachbarschaft 
auseinander  und  beeinträchtigen  sie  durch  ihren  Druck;  sie  gehen  ferner 
gewöhnlich  nicht  aus  einer  allgemeinen  p]rkrankung,  sondern  höchstens 
aus  einer  constitutionellen  angeborncn  Prädisposition  gewisser  Gewebe 
hervor,  und  wirken  daher  auch  nicht  schädlich  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  zurück;  wenn  man  sie  gründlich  entfernt  hat,  kehren  sie  meistens 
nicht  wieder,  und  zeigen  nicht  die  Neigung  andere  Organe  zu  inficiren. 
Man  kann  diese  Neubildungen  daher  auch  als  gutartige  bezeichnen. 
Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  denjenigen  Producten  einer  gesteiger- 
ten Anbildung,  bei  welchen  etwas  von  dem  ursprünglichen  Gewebe  des 
Mutterbodens  ganz^  abweichendes  Fremdes  producirt  wird,  bei  welchen 
die  neugebildeten  Elemente  einen  andern  Weg  der  Entwicklung  einschla- 
gen, andere  Formen  gewinnen,  andere  Gewebe  erzeugen,  die  man  daher 
heterologe,  hetcroplastische  Neubildungen  genannt  hat,  und  die 
wo  sie  auftreten,    immer   eine  der  Function  der  Tiieile  nicht  mehr  ent« 
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sprechende  Natur  besitzen.  Da  diese  sewöhnlich  gleichzeitig  die  Neigung 
iMsitzen  auch  die  Nachbarschaft  in  aas  Bereich  der  abnormen  Gewebs- 
bildung  hineinzuziehen,  und  somit  auch  die  Nachbai];ewebe  nicht  bloss 
verdrängen,  sondern  sie  ersetzen,  ja  zerstören,  da  sie  häufig  aus  einer 
allgemeinen  Erkrankung  hervorgelien ,  oder  zu  einer  solchen  fuhren  und 
die  Neigung  haben  in  den  yerschiedensten  Geweben  und  Organen  sich 
zu  verbreiten,  und  wenn  sie  entiemt  worden  sind,  leicht  wiäerkehren 
und  am  Ende  den  Zerfall  des  ganzen  Oinzanismus  bedini^  können,  so 
kann  man  sie  auch  bösartige  nemien.  Doch  hat  man  sich  zu  erinnern, 
dass  keineswegs  die  BegnSe  der  HomolcuB^ie  oder  Homoeoplasie  einerseits 
mit  denen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  andererseits  voUkommen  tl* 
sammen£allen,  da  der  letztere  Begriff  ein  durchaus  relativer  und  kein  wis- 
senschaftlich scharf  zu  begrenzender  ist,  so  wenig  wie  man  die  Pflanzen 
in  nahrhafte  und  nicht  nahrhafte,  Giftpflanzen  und  unschädlidie,  die 
Thiere  in  Baubthiere  und  nicht  Baubthiere  wissenschaftlich  gruppireo  kann. 
Die  Begriffe  der  Ifalignität  und  Benignität  sind  ledigucfa  ans  einem 
praktischen  Bedürfhisse  hervorgegangen  und  nach  der  individuellen 
Aufiiassung  verschieden.  Dagegen  lässt  sich  mit  vollkommenster  Präd- 
sion  nachweisen,  ob  ein  Gebilde  aus  Elementen  besteht,  die  von  deren 
des  Mutterbodens,  aus  dem  sie  hervorgewachsen  sind,  abweichen  oder  nichi 
Viele  Chirurgen  haben  alle  sich  als  bösartiff  bewähr^den  Neubildungen 
auch  wohl  mit  dem  Namen  der  Krebse  belegt;  dodi  haben  sie  in  der 
Anwendung  dieser  Bezeichnung  eine  so  geringe  Cousequenz  bewiesen,  dass 
sie  reichlich  ebenso  bösartige  Formen  ausschlössen.  Die  Tuberkdlnldnn- 
gen  z.  B.,  deren  Zerstörungen  freilich  nicht  so  äusserlich  siditbar  her- 
vortreten als  bei  den  meisten  Krebsen,  bei  denen  aber  die  abweichende 
anatomische  Beschaffenheit  doch  gar  sehr  ins  Auge  fallt,  i>fle|^  man 
nicht  dazu  zu  rechnen  und  räumte  somit  dem  anatomischen  Prinape  seine 
volle  Berechtigung  ein.  Entweder  man  entschliesse  sidi,  diese  6ezeidi- 
nung  auf  alle  zerstörenden  um  sich  fressenden  Neubildungen  anzuwenden 
und  sie  alle  mit  dem  Namen  der  Krebse  zu  bezeichnen,  wie  dies  die  Au« 
toren'  thaten,  welche  den  Ausdruck  Cancer  zuerst  einführten,  oder  man 
halte  sich  an  die  möglichst  scharfe  Be^ränzung  der  anatomischen  Formen 
und  erforsche  deren  Rückwirkung  und  verhalten  zum  (jesammturganismus, 
wie  dies  Joh.  Müller  zuerst  mit  Bestimmtheit  forderte. 

§.  221.  Die  Begriffe  der  Homologie  und  Heterologie  wurden  ur- 
sprünglich gleichfalls  in  etwas  anderer  Weise  angewendet  als  dies  hier 
geschieht.  Bichat  und  seine  Schüler,  besonders  Dupuytren,  dann 
Lob  st  ein  waren  der  Meinung,  dass  es  gewisse  Neuoildungen  gebe, 
welche  eine  von  der  Natur  und  Znsannnensetzung  der  normalen  Körper- 
bestandtheile  völlig  abweichende  Beschaffenheit  darbieten  und  diese  nann- 
ten sie  accidentelle  Bildungen  oder  Heteroplasieen,  während  die 
den  ursprünglichen  Körpertheilen  analocen  als  honioplastische  bezeichnet 
iMirden.  Als  nun  J.  Müller  gezeigt  hatte,  dass  es  in  der  That  keine 
von  den  typischen  Bildungen  des  Körpers  abweichende,  eigenen  Bildun|i^- 
gesetzen  folgende  Neubildungen  gebe,  sondern  dass  alle  im  Körper  ihr 
Vorbild  haben,  wenn  dasselbe  auch  nur  in  den  enibrvonalfen  Zuständen 
vorkommt,  so  wurde  es  nothwendig,  die  Begriffe,  weiche  man  mit  den 
Worten  verbinden  wollte,  etwas  zu  verschieben.  Die  Heterologie  oder 
Heteroplasie  niuss  nicht  darin  gesucht  werden,  dass  etwas  überhaupt 
absolut  Fremdes  entwickelt  wird,  etwas  was  wie  ein  Parasit  sich  vom 
Körper  nährt  und  eine  Art  selbststäudigen  eigenen  Lebens  führt,  sondern 
vielmehr  dariu,  dass  das  Fremdartige  nur  in  der  Zeit  oder  dem  Orte  des 
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Auftretens  liegt, also  heterochronoderheterotoperscheint(Virchow). 
Wenn  sich  im  erwachsenen  Körper  mitten  im  Muskel  oder  im  Knochen  Zellen 
entwickeln,  welche  den  embryonalen  Zellen  der  Chorda  dorsalis  oder  den 
Epithelzellen  des  Erwachsenen  ähnUch  sehen,  wenn  dieselben  einen  mas- 
senhaften Umfang  erreichen,  so  ist  das  Neugebilde  zwar  von  der  typi- 
schen Entwicklung  des  Muskels  oder  des  Knochens  weit  entfernt,  es  weicht 
aber  nur  durch  Zeit  und  Ort  seiner  Entstehung  vom  normalen  Typus  ab, 
and  ist  insofern  ein  heterologes,  heteroplastisches  Gewächs. 

§.  222.    Das  Bedürfniss  den  Anforderungen  der  Praxis  zu  entspre- 
chen und  bestimmte   leicht   aufzufindende  Merkmale  zu  finden,  an  wel- 
chen  man  mit  Leichtigkeit  sofort  über  die  Bedeutung  einer  Neubildung 
eDtecheiden   könne,   hat   eine  Zeit   lang    zu  der  Annahme  sog.  speci fi- 
sch er  Elemente  geführt.   Diese  Annahme  hat  besonders  inLebert  ihren 
eifrigsten  Vertheidiger  gefunden,   und   zählt  unter  den  histologisch  nicht 
geschulten  Chinurgen  noch  heute  hie  und  da  in  Deutschland,  fast  allge- 
mein noch  in  Frankreich  zahlreiche  Anhänger.    Man  verstand  darunter 
solche  Zellen,  deren  Anwesenheit  ganz  sicher  zugleich  über  die  Natur  der 
Neubildung  entscheiden  sollte»  die  gewissen  Neubildungen  ganz  ausschliess- 
Udi  eigen  wären  und  nur  bei   ihnen  producirt  würden.    Eine  genauere 
Untersuchung   hat   aber  gelehrt,    dass  diese   sog.  specifischen  Elemente 
gelegentlich   auch  und  in  der   ausgedehntesten   Weise  in  Neubildungen 
Tcm  ganz  tmderer  Natur  oder  auch  in  normalen  Theilen  vorkommen.  Jene 
Annahme  stammte  eben  aus  einer  Zeit,   in- welcher  man  noch  nicht  ge- 
aei^  war    die  Entwicklungsgeschichte  auch  für  die  normale  imd  patho- 
logische  Histologie    in    den   Vordergrund  zu  stellen  und  die  kranknaften 
Neubildungen,  deren  Wachsthum,  Ernährung  und  gesammte  Organisation 
durchaus   nicht  von  den  Gesetzen  des  Wachsthums   und  der  Ernährung 
der  normten  Theile  abweicht,  mit  demselben  Massstabe  zu  messen  als 
auch  die  normale  Neubildung.    Seit  man  erkannt  hat,   dass  die  sog.  Tu- 
berkelkörperchen  nichts  sind  als  von  vornherein  kümmerlich  ernährte 
und  verschrumpfte  Zellen,  wie  sie  auch  in  normalen  Organen  gelegentlich 
vorkommen,  wie  sie  sehr  ausgedehnt  bei  der  Rückbildung  des  Eiters  und 
anderer  entzündlicher  Neubildungen,   dann  in  zerfallenden  und  durch  un- 
günstige Verhältnisse  der  Blutcirculation    mangelhaft    ernährten  Krebsen 
und  Sarkomen  beobachtet  werden,   hat  man   aufgehört  sie  als  das  speci- 
fische  Merkmal  der  sog.  Tuberkel  anzusehen.    Ebenso  ist  es  mit  den  sog. 
Krebszellen  gegangen.     Bald  hielt   man    grosse  vielgestaltige,   gross- 
kemige  rasch  und  unregehnässig  wachsende  Epithelzellen  für  solche,  und 
musste  dann  zugeben,   aass  ganz  dieselben  Formen  auch  in  den  Schleim- 
häuten, z.  B.  der  Harnwege  zu  finden  sind,  bald  glaubte  man  in  den  ge- 
Hchwänzten  Zellen   —  Formen  die   in  jedem  Bindegewebe   bei  der  Ent- 
wickelung  desselben  zu  finden  sind  —  Jene  specifischen  Krebszellen  zu  er- 
kemien.    Waren   doch  alte  erfahrene  Chirurgen  ganz  unglückUch,   wenn 
der  junge  Histologe    in    herausgeschnittenen  Krebsgeschwülsten   die  ge- 
schwänzten Körperchen  nicht  finden  konnte,  wai'en  sie  doch  geneigt ,   so- 
fort die    ganze  Histologie  über  Bord   zu  werfen  als   eine  für  die  Praxis 
durchaus  unnütze,   ja  schädliche  Spielerei.     Und  wie  schön  glaubte  man 
(he  Diagnose  bestätigt,  wenn  sich  die  gesuchte  Form  fand.  Auch  die  von 
Robin  entdeckten,    vielkerni^en  sog.  Markzellen,  die  im  foetalen  Marke 
dCT  Knochen,  dann  aber   in  den  Sarkomen  der  Kieferknochen   besonders 
häufig  vorkommen  und  Veranlassung  gegeben  haben  eine  Form  derMye- 
loidsarkome  aufzustellen,    muss    man  sich   hüten  als   ein  specifisches 
Qement  zu  betrachten.    Je  mehr  man  begonnen  hat,  die  Entwicklung 
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der  Neubildungen  zu  studiren,  desto  mehr  hat  man  sich  von  soldien  ror- 
eilig  begp-ündelen  Annahmen  entfernen  müssen. 

SS.  228.  Mit^  der  genaueren  Erforschung  der  Entwicklung  der  neu- 
ebilaeten  Gtowebe  musste  auch  eine  schon  uralte  auf  das  Austreten 
er  Wundflüssigkeiten  und  ^e  entzündlichen  Ersndationen  gestützte  An- 
nahme &llen,  dass  sich  die  Neubildungen  aus  einer  Aussdieidung  aus 
dem  Blute,  aus  einer  plastischen  Lymphe  entwickelten.  Schon  die  Alten 
nahmen  an,  dass  ein  solcher  gerinnenaer  Saft  ffebrochene  Knochen  gleich- 
sam  wieder  verleime  und  erst  im  vorigen  Jahrhundert  wurden  durch  Du- 
hamel die  ersten  begründeten  Einwände  gegen  diese  Lehre  erhoben,  die 
von  dem  gelehrten  Kenner  der  Alten,  Albrecht  von  Haller,  auf  das 
lebhafteste  vertheidigt  ward.  Am  vollständigsten  ausgebildet  wurde  die 
Lehre  von  John  Hnnter,  der  sicn  indess  genöthigt  sah.  in  Bezug  auf 
die  so  reichlich  in  allen  Neubildungen  vorkommenden  Getane  eine  Aus- 
nahme zu  machen  und  anzuerkennen,  dass  wenigstens  diese  continuirlidi 
aus  den  alten  Gefassen  hervorwüchsen.  Als  man  dann  anfing  specifische 
Formen  von  Neubildungen  zu  unterscheiden,  musste  man  auch  specifische 
Exsudate  statuiren,  aus  denen  die  einzelnen  Formen  hervorgingen.  Als 
die  Hauptstütze  für  die  Organisation  der  Exsudate  führte  man  die  Becdlh 
achtung  an,  dass  sich  an  der  Stelle  der  |;eronnenen  Faserstofischidliten 
später  nicht  bloss  Gefasse  sondern  Zellen,  ia  zusanmienhänjgende  Gewebe 
&nden.  Für  die  Gefässe  hat  zuerst  Jos.  Meyer  die  continuirliche  Ent- 
wicklung auch  histologisch  genauer  bewiesen.  Für  die  Zellen  half  man 
sich  indem  man  dieselben  dura  generatio  aequivoca  entstehen  liess,  und  erst 
in  der  neuesten  Zeit  ein  Hineinwachsen  der  unterliegenden  Gewebe  annahm. 
Allein  so  wichtig  auch  dasselbe  ist,  und  so  sicher  ein  Aufquellen  der  oberilädi- 
lichen  Schichten  der  serösen  Häute  durch  secemirte  FlüssiKkeii  und  durch 
Umwandlung  und  Zerfall  zelliger  Elemente  zu  Faserstoff  rBu  hl)  erwiesen  ist, 
so  kommt  doch  offenbar  auch  ein  Hineinwandem  von  Zeilen  in  die  ergossene 
plastische  Lymphe  vor.  Ich  habe  schon  oben  (§.  177)  bemerkt,  dass  aus  einer 
aus  dem  Blute  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  niemals  Zellen  gebildet  wcnlcn, 
sondern,  dass  wo  sich  in  solchen  Flüssigkeiten  Zellen  finden,  diese  aus 
den  uüigebenden  Geweben  stammen.  Ohne  Zweifel  spielt  bei  dem  Vorkom- 
men von  ZeUen  in  sog.  freien  Exsudaten  auf  den  Oberflächen  von  Sclüeim- 
häuten  und  serösen  Häuten  die  eigeuthünüichc  spontane  Beweglichkeit 
der  Zellen  eine  wichtige  Rolle  und  erklärt  wie  solche  aus  der  Tiefe 
der  Membranen,  bei  scneinbarer  Unversehrtheit  der  Gontinuität  der  sie 
bedeckenden  Epithelien  hineinwandem  und  zur  Entstehung  neuer  Zellen- 
generationen  Veranlassung  geben  können.  Die  lange  unverständlich  ge- 
bliebene oben  beschriebene  ()rganisatiün  der  Faserstoffthromben  durch 
die  Theilung  der  in  sie  eingeschlossenen  Lymi)hköri)er,  dann  besonders 
aber  die  für  die  ganze  Lehre  von  der  Neubildung  so  ungemein  folgen- 
rt»iche  Beobachtung  der  anioebenartigen  Beweglichkeit  der  Zellen,  hat  wie 
ebenfalls  schon  angedeutet  wurde  hier  ganz  uncr^vartete  Aufschlüsse  ge- 
geben, welche  die  Organisation  solcher  Exsudate  freilich  nicht  in  dem 
alten  Sinne,  als  ob  aus  dem  Zusammentreten  von  Molekülen  Zellen  und  aus 
diesen  Gewebe  werden,  sondern  in  dem  Sinne  erklärt,  dass  auch  ohne  ein  Hinein- 
wachsen der  (lewebe  in  die  Exsudatsohichtcn  eine  wirkliche  Organisation 
derselben  vor  sich  gehen  kann.  Auch  da  also,  wo  wirklich  ein  Exsudat  sich 
organisirt,  ist  man  doch  nicht  berechtigt  die  zelligen  Elemente,  welche  iWv 
eigentliche  ( )rganisati<m  erst  vermitteln,  aus  (»iner  Urzeugung,  einer  (iestal- 
tung  aus  dem  Urschleim,  dem  I^rotoplasma  oder  Cytoblasiem,  wie  man  €*s 
ursprüngUch  nannte,  anzunehmen.    Wie  vielmehr  vom  Beginne  der  Ent- 
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widdgng  der  org&nisirten  Körper  an  aus  der  Eizelle  alle  zelligen  Ele- 
mente abzoleitCD  sind,  und  nii^ends  und  auf  keiner  Stufe  aus  Flüssig- 
keiten*} neue  Zellen  werden,  so  gilt  dies  auch  bei  allen  weitem 
Phasen  der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  und  zwar  so  gut 
bei  normalem  Verlaufe  derselben  als  wenn  eine  abnorme  Richtung  elngo- 
tchlagen  wird. 

§.  241.  Die  Fähigkeit  sich  zu  vermehren  besitzen  mit  wenigen 
Ansniöimeu,  welche  indess  auch  noch  keineswegs  genügend  erforscht  sind, 
^e  Zellen  des  Organismus,  so  lange  sie  niclit  als  bereits  ausser  Func- 
tion genetzte  anzusehen  sind.  Nur  gewisse  Zellenformen  büssen  diese 
Fähigkeit  völlig  ein,  wie  z.  B.  die  alten  verhornten  Epithelien,  welche  zwar 
noch  mit  dem  Körper  in  Zusammenhang  stehen,  aber  doch  als  abgestor- 
bene betrachtet  werden  dürfen;  ebenso  geht  auch  vie  es  scheint  diePro- 
dactioDsfahigkeit  den  Ganglienzellen  ab.  Dasselbe  gilt  von  allen  Zellen,  die 
in  irgend  einer  Form  der  Rückbildung  begriffen  sind,  sei  es  nun  dass  sie  einfach 
achrampfen  und  atrophiren,  sei  es  dass  sie  durch  einealbuminöse,  faserstofiige 
fettige,  schleimige  oder  hydropische  Metamorpliose  dem  Zerfalle  entgegen 
geben,  oder  dass  sie  durch  Ablagerung  von  Stoffen,  die  weiterer  Rückoil- 
auog  nicht  iahig  sind,  wie  bei  der  sog.  am^loiden  Degeneration  in  einen 
stabilen  Zustnnd  gerathen,  der  ihre  Functionsiähigkeit  so  gut  wie  ih|*o 
ProductionsfähiRkeit  beeinträrhtigt.  Da  nun  in  ^len  Perioden  des  Le- 
bens zeugungsfähige  Zellen  vorhanden  sind,  so  ist  auch  in  allen  Geweben 
die  Möglichkeit  der  Entwicklung  neuer  Zellen  aus  den  alten  gegeben. 
Han  muss  aber  dabei  nicht  ängstlich  an  den  Begriffen  festhalten ,  die 
man  noch  bis  vor  Kurzem  mit  der  Zelle  verband,  ijäufig  sind  die  Zellen 
nicht  mehr  in  ihrer  ursprünglichen  Form ,  sondern  oft  nur  in  der  Form 
eines  Kerns  vorhanden,  der  von  etwas  flüssigem  oder  zähäiissigem  Pro- 


*)  El  hat  meines  WJHeni  noch  Kiemand  in  der  EntwirklnnKiseaclilchle  die  wich- 
lige  Frage  beanworkt,  woher  die  erste  Inlci-cellularOdMigkeit  des  Blutei 
■tunnit',  sehr  wubrerbuinüib  li.-it  man  dicaellie  uld  ein  l'roduct  der  Zellen  ftQ- 
SiUclicn.  D.imil  würde  zu^jlciub  ilic  UäifWAAnii  der  Entstellung  von  Zellen 
•lu  der  Blutflilasigkeit  von  vornliereüi  mIit  unwohncbiinlich  werdin. 
«.  ritha  o.  Billroth,  Cliirurglc.  Bd.  L  17 
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toplasma  umgeben  ist,    welches  freilieb  nicht  als  Rest  des  Urscbleima 
oder   eines  Bildung8sto£b  angesehen  werden  darf,  sondern  der  Rest  nicht 
weiter  metamorphosirter  Zellsubstanz  selbst  ist.    Der  Kern  ist  das  wich- 
tigste, das  eigentlich  regulatorische  Element  der  Zelle.    Von   ihm  geht 
auch  die  Vermehrung  der  Zellen  meistens  aus.   Kerne  finden  sich  in  lulen 
Geweben ,  indem  diese  sich  aus  den  untereinander  yerschmokenen  Zelleo 
aulbauen,    während  sich    die  Zellsubstanz    (das  Protoplasma)    bis    auf 
jenen  Rest  in  bestimmter  Weise  zu  der  «Gewebesubstanz  umformt    Das 
verbreitetste  keimfähige  Gewebe  ist  das  Bindegewebe:   die  verbreitetste 
Zellform  ist  die  Bindegewebszelle,  welche  in  veraciiiedenen  Gestalten 
bald  als  bloss  eingelagerter  runder  Kern  in  starr  gewordener  netdormiger 
Substanz  eingebettet,  wie  in  den  Stützgeweben  und  den  Gerüsten  der  pa- 
rench]rmatösen  weichen  Organe,  bald  als  spindelförmige  oder  sternförmige 
Zelle  in  den  lockeren  Bindegeweben  ein  überall  anzutoeffendes  und  überdD 
zu  Wudierungen  leicht  anzuregendes  Element  abgibt    Dass  die  Bindeoe- 
webszellen  zugleich  die  Wände  der  Lympheefasse  bilden  helfen ,  dass  ok 
Kerne  derselben  geradezu  als  Lymphkörpenmen  in  den  Lymphstrom  hinem- 
gelangen,  ist  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  v.  Kecklinghau* 
sen,  Trey,  Billroth,  His,  Ludwis  u.  A.  unzweifelhaft    Es  k^n  bei 
dieser  Verbreitung^  der  BindegewebszeUen,   deren  Bedeutung  für  die  Ge- 
schichte der  Neubildungen  zuerst  Virchöw  erkannte,  nicht  auffallen,  dasi 
wir  eine  Zeit  lang  in   etwas  einseitiffer  Weise  nur  in  ihnen  die  Keime 
nachwachsender  Gewebe  erkennen  woUten.    Als  Virchow  die  Identität 
der  Bindegewebszellen,  der  Knorpel-  und  Knochenkörperchen  dajqgethaa 
hatte,  laff  ei  nahe  audi  für  sie  die  weitere  Entwicklmunthätigkeit  zu  ver 
folgen.    Ich   habe  zuerst '^)   gezeigt,  dass  auch  die  Ejiochenkörpercheo 
diese  scheinbar  so  stabilen  Elemente,  von  denen  man  früher  alLfemein 
^ubte,  dass  sie  vollkonmien  in  Ruhestand  versetzt  seien,  nach  Keeorp- 
fion  der  Kalksalze  aus  der  starr  sewordenen  verschmolzenen  Zellsubetam 
eines  neuen  Wachsthums  und  durcn  eine  Theilung  ihrer  Kerne  einer  neue» 
Production  fähig  seien.    Diese  Thatsache  ist  später  von  anderen  Beob- 
achtern stillschweigend   recipirt  worden  und  darf  als  gesichert  angescJ^en 
werden.   Für  die  Knorpelzellen  ist  die  gleiche  Thatsache  längst,  noch  vor 
der  Entdeckune    ihrer  Beziehungen   zum  Bindegewebe   anerkannt.     Aber 
auch  im  Muskelgewebe  sind  in  den  sog.  Muskelkemen  die  Haupttheile  der 
ursprünglichen  Bildungszellen  erhalten ,  von  denen  eine  neue  Entwicklung 
ausgehen  kann,  während   die  organischen  Muskelzellen  den  Bindegewebs^ 
Zellen  vollkommen  analog   sich  verhalten.     In  welcher  Weise  die  zellisez3> 
Elemente  der  Gefasse,  besonders  die  Kerne  der  Capillaren  sich  an  den  Neubil — 
düngen  betheiligen,  habe  ich  kürzlich  dargethan.  Diese  Betheiligung  gilt  aucbm 
von  den  jungen  noch  nicht  verhornten  oder  verfetteten  Epithelzellen  und  decm 
ihnen  so  nahe  verwandten  Drüsenzellen,    welche  ausser  den  Lymphdrüsen 
die  Gewebe  so  vieler  grosser  Organe  (Lunten,  Leber,  Nieren)  zusammen -- 
setzen.    So    bleiben   also  eigentlich  nur  die  Ganglienzellen  der  Centralor^ 

fane  des  Nervensystems  übrig ,  für  welclie  die  Frage  indess  noch  ihrer 
Entscheidung  entgegensieht.  Auf  die  Beziehungen  aller  dieser  Gewebs' 
demente  zu  den  Bindegewebszellen  werde  ich  sogleich  noch  näher  einzu- 
gehen haben.  Haben  wir  somit  überall  Elemente  verbreitet,  von  denen 
eine  Vermehrung  der  alten  ausgehen  kann,  so  fragt  es  sich  w*eiter  wie 
dieselbe  erfolgt 


^)  S.  Mein«  Knochengetchwülste  I.  1866.  S.  82  ff. 
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§.  343.  Die  Vermehrung  der  Zelleo  nnd  somit  die  ans  dersel- 
ben herror^ende  Neubildung  von  Geweben  erfolgt  nach  verschiedenen 
lypen,  die  indess  nach  den  neueren  Untersuchungen  nicht  so  weit  auaein- 
■äoer  liegen  dürften ,  als  es  auf  dem  ersten  Blick  scheint :  Man  unter- 
scheidet nämhch  eine  Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung,  durch 
Kerntheilang  oder  Mutterzellenbildung  und  endlich  durch  mg.  freie 
Zellbildung  oder  endogene  vomEern  unabhängige  Zellenbilduns  inner- 
halb alter  Zellen.  Die  ältere  Ansicht,  welche  zuerst  von  Scnwann 
rotreten  wurde,  wonach  sich  die  Zellen  durch  eine  ZusammenballuDg 
fröen  Cj^blasteins  unabhängig  von  vorhandenen  Zellen  gleichsam  durch 
KrTrtaUisatiou  bilden  sollten,  ist  durch  Bemak  für  die  physiologischen, 
durch  Virchow  für  die  pathologischen  Bildungen  zuerst  als  unhaltbu- 
la^ethan  worden. 

Aach  die  Theilung  der  Zellen  geht  immer  von  dem  Kerne 
dar  alten  Zellen  aus.  Der  Kern  verlängert  sich,  bekommt  eine  Stunden- 
dufönnige  Gestalt,  oder  theilt  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  ein« 
Art  Enofipimg  in  eine  Gruppe  nah  miteinander  zusammenhängender  Eeroe; 


Fig.  31. 


Fig.  32. 


Zdlenproduktion  durch  Theilung 
Mu  eiliciii  Skirrhus  der  Brusi- 
irtte.  ft.  einlkche  Zelle,  b.  hub 
itr  Theilung  bervorgegaugcoe 
kleine,  c.  grOsBcre  Gruppen  von 
ZicUen.  LI  ftz wischen  (uerige 
Oruodsubaluii. 


Endugene  ZvUbildung.  A.  Zeilen  ftuaeioem 

Uyeloid^täTkom  dua  ifuterkiefen.  a.  kleia« 
ciiifuche  Zellen ,  aut  denen  sich  durch 
Kernvermehrung  die  grösaerun  b  ent- 
wickeln. B.  Aus  einem  Epithelialiu'cbse. 
b.  grosse  Huttcrzellen.  c.  Zelle  mit  iw«i 
BlsuenrSuDien  (Physulideiii  dtuwischen 
KeruvtrniiJi  ruQg. 
17  • 
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mit  ist  niflÜnDg  des  Kernea  geht  die  desKerokSrpercheBtHaaS  ia  Bind. 
Ihr  folgt  die  KinBchDÖnuig  der  Zelle  selbst,  indem  sich  du  Protoplaau 
um  die  beides  Keniliällten  zDBanunenzieht  uiid  endlich  die  ThnloDg  toU- 
sogen  wird.     INeser  TheüunR  kann  sofort  eine  weitere  Theilang  Mgo 

UM  80  die  l'rodukliüti  la^tli  m  iulioitum  lurtgtbi^tzt  WGide?i.    Fi^',  31. 

Kicht  selten  blcibeu  aber  die  getbeilteD  Korne,  ohne  ä&ss  ihrei 
Theiliuig  eine'Jbeilung  des  übrigen  Protoplasma  fol^t  ionerbalb  derZeJien 
Hegen  und  dann  spricht  man  von  endogeuerZellbil.dung,  im  Gegensätze 
lor  freien  Zelleutneilung  Fig.  '.i'2.  Streng  genommen  gchiirt  liieher  auch 
die  Zellen-  oder  genauer  Kemvennelirung  im  starren  Bindegewebe  und 
Korapel,  insofern  dabei  das  starr  gewordene  Protoplasma,  die  sr.  Gnmd- 
oder  Interceliularsubstanz   nicht  mitgetlieilt  wird.     Man  ptlegt  diese  Vor- 

r"  Ige  aber  gewöhnlich  als  Ibeilung  zu  bezeichnen,  wiewolü  die  'i'beüung 
ihrer  Iteinheit  fast  nur  bei  freien  Zellen  wie  z,  h.  bei  EpitheJuellen 
vorkommt.  Endlich  kann  auch  unabhängig  vom  Kern  innerhalb 
derZeLe  und  neben  ihm  das  Protoplasma  sich  in  Häufchen  zmammen- 
IwUeil,  aus  welchen  Protoplacmahäufchen  dann  zellige  Uebilde  hervor 
gehen.  Zuweilen  geschieht  dies  iunerhalb  bia^iger  Huhlriiumi: ,  welch« 
pj™  33_  man  rhysaliden  nennt,  wenn  sie  unfrucht* 

bar  bleiben,  liruträume,  wenn  in  ihnes 
neue  Kerne  entstehen.  Letzteres  i^t  du 
häufigere.  Das  Protoplasma  theill  sich 
durch  eine  Art  Furchung.  Diese.  Form 
haben  die  Botaniker  mit  einem  etwas  un- 

Eassenden  Namen  freie  ZellbiJdung 
elegt.  Bei  ditser  endo^euen  Entsteh- 
ung ist  es  noch  unklar,  wie  sich  in  den 
Protopla^mahäufchen  ein  Kera  biMet, 
En^logc.  »e-  fr''«  ^«UbilJuug  «öfrend  die  Bitdung  einer  Membran  durth 
twi  Eiicrbildiiii'i  im  Cilmdi^r-  Vcidrcntuug  der  aussersten  i'rotoplaama- 
epiiUet  fi.r  i.,r.  !.v-,i,i.  ;h,i,.iiii  schiclit  frklärhch  wiid.  l'ei  bciili'n  Ty- 
beira  Croup,  a.  der  Uern.  b.  pen  der  endogeiien  ^eJlenbilduDg,  die  oft 
DnabliMnglg  vom  Kerne  eni-  genug  nebeneinander  vorkommen,  wird 
mndene  ProtopiagmabkLifcbtn:  ^jg  ^ite  Zelle  (Mutterzelle)  allmälig  mit 
SrÄ"S  ermir/.l."'  J"''^ "  Elementen  (Tochterzellen)  erfullf. 
dertn  £cni  niilit  rocür  sieht.  »'«  •"^nn  scliiiessJKh  platzen  und  so  wei^ 
bar  iaL  den  die  jungen  Zellen  freL 

g.  243.  Aus  den  neugebildeten  Zellen  kann  nnn  sofort  durch  all- 
mälige  Vergrösserung  und  durch  das  Aneinanderlegen  und  Verechmelzen 
der  Zellen  ein  dem  ursprünglichen  Gewebe  durchaus  gleiches  hervorgehen. 
In  diesem  Falle,  welcher  der  normalen  Regeneration,  dem  Nachwachsen 
zum  Ersätze  dos  Verbrauchten  ent>pricht,  und  bei  der  numerischen  Hy- 
pertrophie eine  wichtige  liolle  spielt,  beobachtet  man  Torzugsweise  me 
Entwicklung  der  jungen  Zeilen  aus  den  alten  durch  Theilung.  Dieselbe 
findet  man  bei  den  Heilungen  durch  rasche  Vereinigung  oder  per  pri* 
mam  intentionem.  Oft  aber  vvird  durch  fortgesetzte  TbeÜung  erst  eine 
griissere  Anzahl  kleiner  Zellen  gebildet,  von  welchen  manche  zu  Gmnde 
gehen,  während  sich  andere  zu  den  jedem  Gewebe  eigentbümlichen  Ele- 
menten allmälig  umformen;  die  zu  Grunde  gehenden  Elemente  sind  also 
eine  Art  Luzusbildung ,  die  erst  bei  Seite  gescimfft  werden  muss,  nm  erst 
später  den  neuen  Gewebsei  ementen  Platz  zu  machen.  Man  bezeichnet 
dieses  Stadium  als  das  iäladium  der  Granulation  und  den  Umweg  den 
die  ÜoUiuig,  der  Wiederenatz  dabei  nimmt  als  Heilung  durch  «pite 


Bildung  itr  Ooweben. 


2Gt 


Fig.  34. 


Tcrflinigiing  otler  per  eecnndam  intentionem.  Am  leichtesten  ist 
dieses  GrannJationsstsainm  bei  dem  Wiederersat/e  des  Bindegewebes,  der 
Hftnt,  der  Knochen  u.  s.  w,  zu  beobachten,  doch  kann  man  dasselbe  sehr  schön 
taeh  bei  der  Heilung  und  dem  Wieilerersatze  von  Muskeln  conslatiren. 
Ailfuigs  entsteht  nach  der  Durchschneidung  wie  auch  bei  der  Eiterung 
von  Moskeln  aas  allen  kernhaltigen  Gebilden  derselben,  besonders  den  Zel* 
len  des  Sarkolemma  und  den  Muskel- 
kernen  durch  rasche  Theilung  eine 
grosse  Menee  junper  Elemente,  an  de- 
nen kein  Unterschied  wahrzunehmen 
i*^t.  Dieselben  entstammen  theils  den 
Kernen  des  Bindegewebes  und  der  Ga- 

Sillaren  theils  aber  auch  den  Kernen 
er  Muskelfasern  selbst.  Eini|;e  dei^ 
selben  bekommen  aber  sehr  früh  schon 
eine  eigenthümliche  anfangs  kömige, 
später  eine  schärfer  markirte  Qner- 
streifung,  es  wachsen  lange  BpindeUÖr- 
mige  Zellen  mit  gestreiften  Enden  aas 
ihnen  herrorFig.  34e;  neueKemtheilung 
geht  inzwischen  innorhalb  derselben  fort, 
die  Elemente  werden  breiter,  wachsen 
7u  langen  quergestreiften  Moskelspin* 
dein  ans  und  so  werden  aus  einzelnen 
Zellen  Muskelfasern,  während  andere  zu 
Bindegewebe,  wieder  andere  in  spätem 
Stadien  zu  FettzelJen  sich  umgestalten. 
Es  ist  durch  die  blosse  Beobach- 
tung unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die 
später  zu  specifischen  Gewebselementen 
sich  um  gestaltend  en  Zellen  schon  von 
vornherein  die  specifischen  Eigenschaf- 
ten besitzen.  Die  Erblichkeit  zahl- 
reicher körperlicher  wie  geistiger  Ei- 
§enschnften  durch  die  Eizelle  dürfte 
iese  Annahme  freilich  rechtfertigen. 
Auch  haben  die  speciSschen  Elemente 
oft  sehr  früh  gewisse  Eigenthiimlich- 
keiten:  die  jungen  Muskelkerne  in  den 
Granulationen  z.  B.  sehen  allerdings 
schon  etwas  plumper  aus.  als  die  Jungen 
Bindegewehszellen,  obwohl  auch  sie  nicht 
bloss  nen  Mnskelkemen,  sondern  auch  denen  des  Bindegewebes  entstammen. 
Aoch  Eiter  nnd  EpitlielzelJen  (vgl.  Fig.  37  u.  38)  haben  sehr  früh  schon  er- 
kennbare Formen.  Im  Allgemeinen  aber  dürfte  man  die  Granulationszellen, 
überhaupt  als  noch  inäifferenteUildungszellen,  aus  denen  erst  später 
die  specifischen  Elemente,  BindegewebszeHen,  organische  und  quergestreifte 
Muskelfasern,  Knorpelzellen.  Knochenkürper,  Epitheüen  und  Drüsenzellen 
sich  ausbilden,  zu  betrachten  haben,  und  somit  giebt  es  bei  der  Bildung  der 
meisten  Gewebe  und  auch  der  lieterologen  Neubildungen  eine  Zeit,  wo 
sie  alle  die  gleiche  gemeinsame  Form  der  jungen  Granuta- 
tionszelle  oder  Bildungszelle  darbieten.  Man  kann  dem  Ge- 
webe in  dem  frühesten  Sindium  der  Zellbildung  nur  selten  ansehen,  was 
weiter  aas  ihm  werden  wird,  wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  den  ein- 


VukelneiibiHnng  im  St-iditim  der 
Granulation  Bus  einem  pj-dmigcheD 
Hoskclibgressc  eines  11cn>clien.  a. 
ilt«  Hufkclbiln'r«)  mit  Kcrnvermcli- 
mng.  b.  soll  he  mit  sclir  lulilrei- 
ebm  sich  liliiiri.'n(len  Grimiilittione- 
Kellen,  c.  reue  junge  HuakelfoBcrn. 
d.  junge  Musiielitllen.  e.  junge 
BIntteEewcbsiellcn.  PrH[iAr(it  des 
Bonner  paili.  Insütuts. 
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zeben  Zellen  toh  Toniberem  spedfische  Eigenthfimlichkeittii  eingqiflaiiit 
rind,  welche  die  spätere  Richtimg  bestimmen. 

&  244.  Wo  junge  Zellen  massenhaft  gebildet  werden,  und  eine 
eigentliche  Oewebswnchenmg  Statt  findet,  sieht  man  allemal  auch  eine 
mehr  oder  minder  reiche  Gefässneubildnng.  MAnnKmAl  altodiiigB 
zeigen  die  alten  Geffisse  blosse  Ausdehnungen,  blindsackfiirmige,  schlin- 
lienartige  oder  knäuelformige  Verlängemngen.  Meist  aber  wacosen  die 
jungen  Geiasse  förmlich  aus  den  alten  herror  und  auch  dies  geschieht  nach 
verschiedenen  Typen.  Bald  entwickehi  sich  zahlreiche  spindenormige  junge 
Granulationszellen  in  Kolbenform  aus  den  Kernen  der  alten  GciSsse, 
und  bilden  so  anfanglich  solide  Cvlinder,  Gefassn>ro6sen ,  die  sidi  in  dk 
Neubildung  hinem  erstrecken,  una  erst  si>ater  honl  werden  und  Bhit  fuh- 
ren. Ich  habe  diese  Form  Granulationssprossen  genannt  Bald 
entstdien  durch  zeilenförmige  Aneinanderreihung  junger  spindelfönnunr 
Zellen  schmale  Ton  zwei  Säumen  eii^eiasste  Strassen,  die  den  alten  Ge- 
fässen  anhängen  und  später  dem  Slute  gewissermassen  die  Bahn  ▼o^ 
zeichnen  (Zellenbildung).  Seltner  kommt  ein  von  Schwann  zcImmi 
beobachteter  Typus  der  G^efSssentwicklung  vor  durch  Eroffiiung  ron  Bin- 
degewebsanastomosen ,  indem  rothes  Blut  in  die  SafUcanälchen  eintritt 
Endlich  giebt  es  auch  sehr  wahrscheinlich  eine  Neubildung  von  rothoi 
BlutkörpOTchen  im  Innern  von  Zellen,  deren  Beziehung  zur  GefSssneubfl- 
düng  indess  noch  nicht  recht  klar  ist  ^. 

§.  245.  Zellen  und  Gefässe  setzen  alle  massenhafteren 
Neubildungen  zusammen.  Oft  fralich  bleibt  es  dabei,  und  indem  dk 
Zellenwuchemng  als  blose  Eemwucherung  (Nucleation)  oder  ZeUbildung  (Cd* 
lulation)  in  das  Enorme  fortschreitet,  immer  nur  neue  zellige  Elemente  gebiUet 
werden,  entstehen  die  bösartigen,  heterologen  Formen  aer  Nenbildimg,  die 
sich  am  weitesten  von  den  ursprünglichen  Typen  entfernen  können,  oellu* 
läre  Neubildungen.  Inanaem  Fällen  bildet  sich  aus  den  allmälig  ndi 
weiter  entwickelnden.  Zellen  und  den  Gefassen  ein  mehr  oder  minder  com- 
plicirtes  Gewebe,  welches  wie  z.  B.  die  Knochen  oder  das  Muskelgewebe 
schon  eine  ziemlich  zusammengesetzte  Structur  haben  kann  —  gewebs- 
artige  oder  histioide  Neubildungen;  oder  es  giebt  förmliche  or- 
ganähnliche (organoide)  Neubildungen,  die  ein  altes  Organ  er- 
setzen oder  in  Form  eines  Gewächses  auftreten.  Endlich  kann  es  zu  gan- 
zen Organcomplexen  kommen,  wie  sie  sich  während  des  Fötalzustandes 
nicht  selten  b^onders  bei  Verdopplungen  der  Keimanlagen  entwickeln  und 
zu  denjenigen  Missbildungen  führen ,  die  man  mit  Unrecht  als  Einschlies- 
sungen  eines  Fötus  in  den  andern  angesehen  hat,  (Fötus  in  Fötu)  te- 
ratolo^ische  Neubildungen.  Diese  verschiedenen  Arten  können  sich 
auch  mit  einander  compliciren  und  so  giebt  es  höchst  complidrte  Ge- 
wächsformen, deren  ursprünglicher  Charakter  vollkommen  verwischt  wiitl 
und  deren  Entwicklung  an  dem  fertigen  Gebilde  nirgends  mehr  erkannt 
werden  kann. 

§.  246.  Es  ist  endlich  für  aUe  Formen  von  Neubildungen  von 
vornherein  festzuhalten,  dass  sie  ganz  denselben  Ernährungsge- 
setzen unterliegen,  wie  alle  normalen  Theile  des  Körpers, 
dass  sie  somit  auch  wie  diese  lokalen  Erkrankungen  unter- 


*)  Abbildungen  der  verschiedenen  Tjrpen  der  GefÜssneubildunff  s.  in  meinem  Aul- 
satie  Virchows  Archiv  XXIX,  Taf.  I.  II.  III.  sowie  besonders  bei  Billroth, 
EniwickJ.  der  Blutgeftase. 
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WO r feil  werden  können.  Bei  blos  zelligen  Gebilden  wird  oft  das  Er- 
nSlmmgsmaterial  blos  auf  dem  Weee  der  Osmose  von  Zelle  zu  Zelle  ge- 
schafft. Bei  den  meisten  grossem  Neubildungen  entwickelt  sich  aber  ein 
oft  sehr  ausgedehntes  Gefasssystem ,  durch  welches  dieselben  ihr]  Emäh- 
nmgsmaterial  gerade  sogut  wie  alle  gefasshaltigen  Gewebe  direkt  aus  dem 
Bhite  beziehen.  In  diesem  Sinne  kann  man  allerdings  sagen,  dass  ein 
006868  neugebildetes  Gewächs  eine  parasitenahnliche  Existenz  führt,  indem 
018  auf  die  Neubildung  verwendete  Emährungsmaterial  den   übrigen   Or- 

Sen  entzogen  wird.  Bei  massenhaften  Neubildungen  kann  in  der  That 
nrdi  eine  Inanition  durch  Säfteverlust  zu  Stande  kommen.^  Wie  die 
Gesetze  der  Ernährung  neugebildetcr  Theile  keine  anderen  sind"*,  als  die 
ffir  normale  Gebilde  geltenden,  so  sind  auch  die  Gesetze,  wonach  die  neu- 
tdnldeten  Gewebe  erkranken  können ,  dieselben.  Da  in  ihnen  die  Blutver- 
mflang  und  der  Gefassverlauf  gewöhnlich  viel  unregelmässiger  sind,  als 
in  normalen  Theilen,  so  finden  sich  lokale  Gewebserlcrankungen  ganz  be- 
sonders häufig  in  neugebildeten  wuchernden  Geweben.  Nirgends  findet 
man  häufiger  Hyperämien,  Stasen,  Hämorrhagien  als  in  grossen  Gewäch- 
tan;  gar  nicht  selten  kommt  es  zu  ausgedehnten  Entzündungen,  Vereite- 
nmgen,  ja  zum  Brande  und  zur  Losstossung  einzelner  Theile;  oft  zu  den 
Terachieaenen  Formen  der  rückgängigen  Metamorphose,  die  als  fettige  De- 
ceneration ,  als  Schrumpfung  und  ^ndickung  in  käseartige  (tuberkmisirte) 
Ifassen ,  oder  als  colloiae  und  schleimige  Erweichung  auftreten.  Auf  diese 
Weise  nehmen  umfangreiche  Neubildungen  oft  einen  sehr  mannigfaltigen 
und  wechselnden  Charakter  an  und  erscheinen  als  ctmplidrte  Com  bin  a* 
tionsffeschwülste.  Man  muss  sich  aber  hüten,  aus  den  secundären 
Veranaerun^en  auf  die  primäre  Natur  zu  schliessen.  Der  einzig  sichere 
Weg  zur  richtigen  Beurtheilung  einer  Neubildung  bleibt  stets 
die  Untersuchung  ihrer  Entwicklung,  welcher  zugleich  über  ihr 
Verbältniss  zu  den  Muttergeweben  vollkommenen  Aufschluss  giebt.  Ist  nur 
ein  bestimmtes  Gewebe  (ue  Eeimstätte  der  Neubildung  oder  sind  alle 
Gewebe  ohne  Unterschied  ergriffen,  wächst  die  Neubildung  concentrisch 
durdi  Neubildung  neuer  Elemente  im  Innern  oder  excentrisch  durch  Ueber- 
gui^  auf  die  Nachbarschdt,  sind  hier  dieselben  oder  auch  andere;  Gewebe 
ergriffen ,  ist  das  Wachsthum  ein  beschränktes  oder  ein  diffuses,  das  alles 
■nd  die  Gesichtspunkte,  welche  man  bei  der  Beurtheilung  des  Charakters 
einer  Neubildung  vor  allem  ins  Auge  zu  fassen  hat. 

A.    Regenerative  Neubildungen. 

Spallanxani  Opusculi  di  fisica  animali  e  vegctabUe.  Modena  1776.  —  Duha- 
mel phywque  des  arbres.  Paris  1758.  —  Hai  1er  Elementa  physiol.  T.  VIII. 
—  Blumenbach,  ttbcr  den  Bildungstrieb.  Göttinnen  1791.  —  Murray  de 
redinteg^tione  partium  corp.  anim.  nexu  suo  sol.  velamiss.  Gott.  1787.—  Eg- 
gers,  J.  Ch. ,  von  der  Wiedererzeugung.  Würzburg  1821.  Gute  Zusammen- 
steUung  der  filteren  Arbeiten.  —  Weis  mann,  de  coalita  partium  a  reliquo 
corpore  prorsus  disjunctarum  commen.  Lips.  1824.  —  Pauli  comm.  phys. 
ehir.  de  vulneribus  sanandis.  Goetting.  1826  —  Dieffenbach  nonnulla  de 
regeneratione  et  transplantatione  Herbip.  1822.  —  Chirurgische  Erfahrungen. 
Bert.  1829.  Vgl.  auch  die  Schriften  von  Hunter,  Paget  und  Vir chow,  so- 
wie die  Litteratur  der  plastischen  Operationen.  —  Wem  her,  Handb.  d.  6hir. 
I.  2.  Aufl.  S.  103,  sowie  die  übrigen  Lehrbücher  der  Chirurgie  und  die  zum 
vorigen  Abschnitte  angeführten  Werke. 

W.  Sömmering,  über  die  org.  Veränderungen  im  Auge  nach  Staaroperationen. 
1828.  —  K.  Textor,  über  die  Wiedererzeugung  der  KrystalUinse.  Würzb. 
1842.   —    Valentin  in  Heule  u.  Plcufers  Ztschr.  L  1844.  S.  227. 

A.  Mitscherlich.,    über  Replantation  und  Transplantation  der  Zähne.    Archiv  f. 
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kllnlnehe  Chlmrgle  IV.  S.  875.  —  Pirogoff,  über  die  Dareheehnddimg  der 
Atbillesschne.  Dorp.  1810.  —  Hoelzenbcin,  de  tclar.  corp.  bum.  reflrencrft- 
ttunc  Bcrol.  1848.  —  Tbierfcldor,  de  re<?cncrutiono  teaUiiiani.  Mbenae 
]86*i.  —  Boner,  die  Keecncrntion  der  Sehnen.  Arch.  1.  pftth.  Anat  VIL 
1G2.  —  Vlrcbow,  Aber  -die  Erweiteranfj^  Kleinerer  OcfUsc.  Arch.  f.  pmth. 
Anat  III.  Ueber  cavemG«e  Oescbwaiate  dus.  VI.  -~  Jos.  Hey  er,  Ober  die 
Neabildung  von  UlutgcfiisBcn  in  plastUcIien  Exsudaten.  Charii^Annalen  Tb.  1 
nnd  die  firfllier  angegebene  Littenitnr  der  Qelifaisnenbildungeii  bcaonders  die 
Arbeiten  von  Hillroth  und  Weber. 

Troja,  Versnch  Über  den  Anwaclis  neuer  Knochen.  Uebers.  v.  KClha  1780.  Heue 
Bcob.  und  Versurhe  flbers.  Scbönberg.  1828  —  Kocler  czperimvota  eirea 
regend Otfsinm.  Qoett.  1780.  —  Breschet  snr  la  formation  dn  cal.  Pur.  IftlO. 
'  Meding  de  regeneraüone  ossium.  Ups.  1A2S.  —  Heine  in  OrSfe  n.  Weither 
Jonm.  f.  Cbir.  18-12.  -^  Textor,  Aber  Wi^crenengong  der  Knochen  18 iS. 
'  J.  W.  Koning,  de  vi  nervomm  in  regenemtione  ossium  TraJ  ad  Kk 
1B84.  -*  Wagner,  Aber  den  Hciluiigsproccss  nach  ResecUon  nnd  Exatirp. 
von  Knochen  18Ij8.  —  J.  Woiff,  die  Odtcoplastili  in  iliren  Bezichangen  aar 
Ctiimrgie.    Arch.  f  kl.  Chir.  IV.  183. 

0.  Weber,  anat  Unters,  einer  hypertroph.  Zange.  Virchows  Arch.  VII.  8.  116.— 
Deiters,   de  incremcnto  mnscnlomm  Oiis.  Bonn  1850.     Bcitr.  i.  HittoL  der 

Xncrgcstr.  Koskeln.  Archiv  f.  Anat  18^il.  S.  89«!.  ^  Peremeschko  Virch. 
rch.  XXIIL  im.  —  O.  Weber,  CentralblaU  f.  d.  med.  Wissensch.  Bcrl.  1803. 
Nr.  81.  —  V.  Wittieh,  Königsb.  Jhrb.  Bd.  IIL  Heft  1.  1801.  p.  40.  —  Mo- 
lesehott  in  deas. Unters.  IX.  Hit  1.  p.  1.  —  Krause,  Zeitschr.  t  ratMed.U. 
Arne  mann,  Versuche  Aber  die  Regeneration  der  Kerven.  QOttingcn  1787.  — 
Des  cot  Aber  die  Ortl.  Krankheit  der  Kcrv.  Abers.  v.  Radius.  Leipx.  1838.  <-* 
Michaelis  in  Rich^  chir.  Bcob.  Bd.  5.  122.  —  Steinrueck,  de  nervor. 
regener.  Berol.  lOlp  —  Sehr  ad  er  exper.  circa  regen,  in  gangliis  nerv.  Qoett 
iSiO.  —  0.  Walter  de  regeneratione  gnn<:r|ior.  Bonn  186.S.  —  Leni  de  nerv, 
dies.  comm.  Bcrol.  18r>A.  —  Leiit,  Ziilschrüt  t  miss.  Zool.  VII.  145.  ^ 
Schiff,  Arch.  t  wi^s.  Heilk.  I.  p.  015.  I8ii4.  II.  p.  410.  i86ft.  ^  Ujelt«  Vifw 
chows  Arch.  i  path.  Anat  XIX.  p. B52  18<K).  —  Brown-Sequard  Joum. 
de  la  physiol.  l^Oa  II.  p.  00.  —  £.  Wagner,  Ueber  Neubildung  von  Drfl- 
,  sengewebe  Schmidt's  JahrbAchcr  1869.  I.  92. 

§•  247.  Wenn  bei  dem  Verbranche  durcb  die  Function,  bei  der 
steten  Abnutzung  und  dem  Verschleisse  normaler  Theile  neue  Elemente 
an  die  Stelle  der  alten  treten,  so  ist  dies  die  einfachste  Form,  in  wel- 
cher eine  Neubildung  vorkommt.  Es  ist  zwar  wohl  keinem  ernsthaften 
Zweifel  unterworfen,  dass  alle  Gewebe  des  Körpers  stets  erneuert  werden, 
und  keines  durch  die  ganze  Dauer  des  Lebens  hindurch  stabil  bleibt; 
nichtsdestoweniger  ist  das  Verhältniss  dieses  steten  Nachwuchses  neuer 
Elemente  im  Einzelnen  noch  keineswegs  überall  erforscht.  So  einfach 
wie  man  das  Nachwachsen  der  Epithelien,  der  Haare  und  der  Nägel  beob- 
achten kann,  so  schwer  ist  die  Frage  bei  vielen  inneren  Organen  zu  ent- 
scheiden, und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  noch  nicht  einmal  der  Anfang  eines 
Verständnisses  dieser  Vorgänge  gewonnen.  Indem  die  ältere  Medicin  an 
eine  Stabilität  der  Elemente  und  Gewebe,  wie  an  ein  Dogma  glaubte,  in- 
dem man  namentlich  an  der  Unveränderlichkoit  des  allerveränderlichsten 
Gewebes  des  Körpers,  des  Blutes  festhielt,  verschloss  man  sich  die  Einsicht 
in  eine  Menge  von  Vorgängen,   welche  mit  dem  Aufgeben  dieses  Stand- 

Eunktes  viel  leichter  zu  erklären  sind.  Nächst  den  genannten  Geweben 
at  man  am  frühesten  für  das  Knochengewebe  einen  steten  ViTechsel  der 
Formelemente  anerkannt  Auch  nach  dem  Abschlüsse  des  Längenwachs- 
thums  durch  die  vollständige  Verknöcherung  der  Epiphysenknorpel  geht 
ein  stetes  Nachwachsen  neuer  Knochenschichten  vom  rerio&te  aus  vor  sich, 
während  im  Innern  der  Knochen  stets  von  Neuem  zu  Markgewebe  einge- 
schmolzen wird.  Ja  es  ist  nach  neuem  Untersuchungen  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sich  auch  an  den  Wänden  der  läiversischen 
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eben  nene  Enochenlamellen  bilden,  der  Knochen  also  auch  darch  Intnssus- 
ceptioii  wächst.  Wenn  dies  jedoch  auch  nicht  der  Fall  wäre,  so  kommen 
doch  unzweifelhaft  sehr  ausgedehnte  Formveränderungen  des  scheinbar 
fertigen  Knochens  vor,  welche  ohne  einen  steten  Wechsel  seiner  Elemente 
gar  nicht  erklärt  werden  können.  Ich  habe  schon  vor  Jahren  eine  Ver- 
änderung in  der  Form  des  Unterkiefers,  welche  derselbe  durch  den  Druck 
einer  hypertrophischen  Zunge  erlitten  hatte,  trotzdem  sein  Aussehen  keine 
Spur  von  üsur  zeigte,  erwähnt  *),  auch  in  meinen  chirurgischen  Erfahrun- 
gen **)  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  gewaltiges  Sarkom  der  inne- 
ren Leistendrüsen  die  Hüftbeinpfannen  ganz  horizontal  gelegt  t^nd  flach 
tdlerformig  nach  aussen  gebogen  hatte.  Ausführlich  hat  R.  Y olkmann  diese 
eigenthümliche  Formveränderung  neuerdings  besprochen  ***).  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  die  Skoliose  und  ihre  Wirkung  auf  die  Form  des  Thorax, 
die  Klumpfüsse  und  die  Formveränderungen  der  Knochen  bei  längerem  Be- 
ttande derselben,  beweisen  es  dl  täglich,  dass  es  Knochenveränderungen 
ohne  jede  Usur  gibt,  wobei  der  Knochen  ganz  seine  Glätte  und  Textur 
bewahrt,  jedoch  die  grossartigsten  Form  Veränderungen  erfährt,  die  sich 
nur  durch  eine  Labilität  seiner  Elemente  erklären  lassen.  Es  sieht  zwar 
ninz  so  aus,  als  ob  der  Knochen  wie  eine  weiche  plastische  Masse  im 
Zustande  der  Weichheit  verbogen  wäre,  allein  seine  stets  gleiche  Härte 
nnd  Festigkeit  beweisen,  dass  von  einer  eigentlichen  Biegung  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sondern  ein  einseitiger  Druck,  auch  ohne  dass  er 
einen  gesteigerten  Schwund  zu  Stande  bringt,  genügt^  die  nachwachsenden 
Demente  nach  andern  Richtungen  hinüberzudrängen^  während  die  alten 
schwinden.  Dasselbe  sieht  man  ganz  besonders  bei  dem  Schwunde  und 
der  Hypertrophie,  welche  die  chronische  trockene  sog.  deformirende  Ge- 
lenkentzündung begleiten.  Ausser  den  Bindegewebszellen  des  Periosts 
sind  besonders  die  der  Markkanälchen  bei  diesen  Vorgängen  behelligt, 
indem  aus  ihnen  neue  Knochenkörper chen  hervorgehen.  Alle  diese  Be- 
obachtungen erweisen  zur  Genüge,  dass  die  Elemente  des  Knochens  in 
einem  steten  Umsätze  begriffen  sind.  Auch  für  die  Knorpel  lässt  sich 
gerade  bei  der  chronischen  Gelenkentzündung  ein  Gleiches  erweisen.  In- 
dess  auch  die  Muskeln  gehören  offenbar  zu  den  Geweben,  an  denen  ein 
steter  Nachwuchs  und  eine  stete  Rückbildunji^  anzuerkennen  ist.  Die  Be- 
obachtungen von  Peremeschko,  dass  die  alten  Muskelspindeln  der  quer- 
£C8treiften  Muskeln  stets  durch  neue  aus  den  alten  durch  Vermehrung 
der  Muskelkerne  hervorwachsende  ersetzt  werden,  kann  ich  bestätigen 
nnd  erweitern.  Für  die  organischen  Muskeln  liegen  Beobachtungen  von 
Moleschott  und  Piso  Bormio  vor,  welche  eine  Vermehrung  derselben 
darch  Theilung  und  eine  Rückbildung  der  verbrauchten  durch  körnigen 
und  fettigen  Zerfall  mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Von  den  Gefassen 
und  Nerven  hat  man  für  den  normalen  Verlauf  des  Lebens  freilich  keine 
directen  Beobachtungen;  da  jedoch  die  Epitheli6n  der  ersteren  im 
Blute  kreisend  gefunden  werden,  so  ist  es  keineswegs  unwahrscheinlich, 
dass  auch  hier  ein  Verschleiss  und  ein  Ersatz  stattfindet.  Endlich  ist  für 
die  drüsigen  Organe  ein  stetes  Nachwachsen  neuer  Drüsenzelien  aus  dem 
Bindegewebe  an  manchen  Organen  (Nieren)  unzweifelhaft  zu  beobachten 
und  bei  andern  ist  der  Abgang  verbrauchter  Zellen  gerade  wie  bei  den 
Häuten  und  Schleimhäuten  ein  so  enormer,   dass  wir  mindestens  in  thesi 


•)  Virch.  Arch.  VIL  S.  216. 
••)  8.  3iM. 

*^)  R.  Volk  mann,    chirurg.  Erfalirungen  Aber  Knochcnverbiegnngen  nnd  Kno- 
chenwachBthom    Virdi.  Arch.  f.  patli.  Anat  XXIV.  S.  152.  1862. 
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einen  fortwährenden  Nachwuchs  statuiren  müssen.  Dass  das  überall  ver- 
breitete Bindegewebe  als  das  hauptsächlichste  Eeimgewebe  für  den  Ersatz 
der  meisten  Elemente  anzusehen  ist,  wird  aus  vielfachen  Beobachtungen 
mehr  als  wahrscheinlich.  Es  ist  gewissermassen  ein  Ueberbleibsel  der  em- 
bryonalen Bildungszellen  und  fähig  zur  Regeneration  verschiedener  Ge- 
webe verwendet  zu  werden. 

_  • 

§.  248.  Wenn  somit  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  stete 
Neubüdung  junger  Elemente  zugegeben  werden  muss,  so  ist  die  regene- 
rative Neubildung,  der  Ersatz  in  ihrem  Zusammenhange  gestörter, 
oder  gerade  zu  verlorengegangener  Theile  eine  Form  der  AnDiloung,  der 
wir  überall  begegnen,  und  die  sich  nur  nach  dem  Grade  der  Vollkommen- 
heit des  Ersatees  unterscheidet.  Für  manche  Theile  scheint  die  unge- 
störte Erhaltung  gewisser  specifischer  keimfähiger  Elemente  durehaus 
nöthig,  wenn  sie  nach  vollständigen  Verlusten  wieder  ersetzt  werden  sol- 
len. So  regeneriren  sich  die  Haare  nicht,  wenn  ihr  Bulbus  ganz  zerstört 
worden,  die  Papillen  der  Haut  werden  nur  unvollkommen  in  Narben  er- 
setzt, Nägel ,  wenn  das  Nagelbette  fortgefallen  ist,  nur  verkrüppelt  r^- 
nerirt,  doch  können  auch  sehr  vollkommene  und  complicirte  öewebe  wie 
Knochen  und  Muskeln  einen  Wiederersatz  finden. 

Man  muss  die  einfache  Vernarbung  wobei  bloss  getrennte  aber 
nicht  gänzlich  zerstörte  Theile  wieder  untereinander  verwaoisen  von  dem 
Wiederersatze,  <^er  Regeneration  oder  Restitution  unterschei- 
den. Die  Vemarbung  ist  zunächst  eine  Wiederverlöthunff  der  getrennten 
Theile,  welche  direct  namentlich  durch  Gefässe  und  Bindegewebe  erfolgt 
Dies  kann  auf  dem  Wege  unmittelbarer  Vereinigung  per  primam  inten- 
tionem  oder  auf  dem  Umwege  der  Granulationsoildung,  wobei  Eiter  pro- 
ducirt  wird,  per  secundam  intentionem  geschehen.  Die  Narbe  ist  zunächst 
junges  gefassreiches  Bindegewebe,  welches  sich  allmäliff  verdichtet,  und 
aus  dem  mit  der  Zeit  den  ursprünglichen  Geweben  vollkommen  analoge 
Elemente  hervorgebildet  werden  können. 

§.  249.  Die  genauere  Darstellung  des  Vemarbungsprocesses  wird  uns 
passender  bei  der  Besprechung  der  Wunden  beschäftigen.  Hier  mögen  nur 
einige  Bemerkungen  über  die  Wiederanheilung  ganz  losgetrennter 
Theue  Platz  finden.  Dass  dieselbe  vorkommt  unterliegt  keinem  Zweifel,  doch 
müssen  schon  sehr  günstige  Bedingungen  obwalten,  wenn  die  Anheilung  selbst 
ganz  kleiner  Theile  gelingen  soll;  namentlich  kommt  es  darauf  an,  dass  der 
anzuheilende  Theil  erst  so  eben  vom  Körper  getrennt  worden,  noch  seine 
Wärme  und  Lebensfähigkeit  bewahrt  habe.  Nur  die  Zahn  e  bieten  scheinbar 
ein  Beispiel  von  der  Anheilung  selbst  vollkommen  abgestorbener  Theile, 
wie  denn  A.  Mitscherlich  neuerlichst  nicht  bloss  die  schon  vor  John 
Hunter  bekannt  gewesene,  durch  ihn  wieder  constatirte,  dann  aber  fast 
vergessene  Einheilung  frisch  ausgezogener  Zähne  in  der  alten  Alveole  be- 
stätigt, sondern  auch  die  Möglichkeit  todte  Zähne  in  eine  Zahnalveole 
einzuheilen  bewiesen  hat.  Im  letzteren  Falle  wird  aber  der  2^n  bloss 
festgehalten  durch  die  ihn  umwachsende  und  nach  theilweiser  Resorption 
von  Zahnsubstanz  in  die  Lücken  und  Kerben  der  Zahnwurzel  eingreifende 
Knochenneubildung,  daher  es  denn  Mitscherlich  auch  nicht  gelang  Email- 
zähne in  derselben  Weise  festwachsen  zu  sehen.  Lebensfähice  Zähne  sah  man 
dagegen  mit  dem  Kiefer  in  einzelnen  Fällen  in  wirkliche  (jefassverbindung 
treten  und  das  anatomische  Museum  zu  Bonn  besass  (ein  leider  fortgekom- 
menes) von  M.  J.  Weber  injicirtes Präparat  eines  Hundeunterlriefers,  in  wel- 
chem ein  Zahn  von  Wiesmann  auf  oiese  Weise  eingeheilt  worden.  Neuer- 
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lidist  ist  68  W.  Busch  gelungen  sogar  eine  ganze  Beihe  von  Zähnen  eines 
ndkrotiscfaen  Unterkiefers  in  die  Sequesterlade  wieder  einzuheilen. .  Wenn 
man  mit  ihrem  Bulbus  transplantirte  Haare  (Dieffenbach,  Wiesmann) 
in  einzelnen  Fällen  nicht  bloss  sich  befestigen,  sondern  auch  wachsen  sah, 
so  ist  dagegen  bei  andern  gefasslosen  Geweben  die  Wiederanheilung  nur 
selten  und  meist  in  unvollkommener  Weise  beobachtet.  Namentlich  für 
die  hyalinen  Knorpel  liegen  keine  zuverlässigen  Beobachtungen  vor.  Nä- 
ffd,  wenn  sie  einmal  vom  Nagelbette  losgetrennt  sind,  weroen  nicht  wie- 
der fest  und  die  Transplantationsversuche,  welche  man  mit  der  Hornhaut 
angestellt  hat,  haben  zwar  die  Möglichkeit  einer  Anheilun^  ergeben,  doch 
flcmumpft  die  überpflanzte  Hornhaut  sehr  rasch  auf  ein  Minimum  zusam- 
men nnd  verliert  ihre  Durchsichtigkeit  gänzlich.  Dagegen  ist  es  seit  der 
Wiederaufnahme  der  plastischen  Operationen  wie  schon  vor  derselben 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt,  dass  gänzlich  losgetrennte 
Hautstücke  wieder  anzuheilen  vermögen.  Schon  Bu enger  überpflanzte 
einem  jungen  Mädchen  auf  den  Stumpf  der  durch  Lupus  verloren  gegan- 
genen Nase  ein  Hautstück  aus  ihrem  eigenen  Oberschenkel,  ja  man  er- 
zählt von  Ueberpflanzunsen  von  Hautstücken  von  einem  Menschen  auf 
den  andern.  Wie  transplantirte  und  durch  Brücken  noch  in  Verbindung 
gebliebene  Hautstücken  aber  eine  sehr  bedeutende  Neigung  zur  Schrum- 
piung  zeigen ,  so  ist  dies  in  höherem  Maasse  mit  ganz  losgetrennt  gewe- 
senen der  Fall.  Transplantirte  Nasen  schrumpfen  im  Lame  der  Jahre, 
auch  wenn  man  die  Lappen  sehr  reichlich  genommen  hatte,  auf  höchst 
imansehnliche  Klümpchen  zusammen.  Uebrigens  ist  der  gefassreiche  Netz- 
knorpel der  Nase  und  des  Ohrs  nicht  minder  als  die  Haut  geneigt  eine 
Wieaerverwachsung  einzugehen  und  wie  schon  Fioraventi  *)  die  abge- 
schlagene Nase,  und  Puirmann  **)  das  abgehauene  Ohr  wieder  anwach- 
sen cuähen,  so  sind  zahlreiche  Beispiele  der  Art  in  der  Litteratur  aufzu- 
6nden  imd  fast  jeder  erfahrene  Chirurg  kann  solche  beibringen.  In  Betreff 
der  Knochen  hat  die  neueste  Zeit  wichtige  Bereicherungen  der  chirurgi- 
schen Technik  und  besonders  der  conservativen  Heilmethoden  erhalten. 
Hatten  doch  schon  Textor,  Heine,  Ph.  v.  Walther  u.  A.  die  Möglich- 
keit loseetrennte  Knochen  und  Perioststücke  wieder  einzuheilen  bewiesen. 
Seit  Olli  er  sind  diese  Thatsachen  erweitert  und  genauer  untersucht  wor- 
ioL  J.  Wolff  hat  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  und  durch  Fütterungen 
der  Thiere  mit  Krapp  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  auch  an  den  alten 
Beobachtungen,  besonders  an  der  von  Ph.  v.  Walther,  welcher  ein  aus- 
trepanirtes  ochädelstück  bei  einem  Hunde  wieder  einheilte ,  noch  Zweifel 
über  ein  wirkliches  Wiederanwachsen  der  Knochen  hegen  wollte,  dasselbe 
dennoch  in  einzelnen  Fällen  wirklich  vorkommt.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
selbst  vom  Periost  entblöste  Knochen  wieder  einheilen  können  und  ebenso 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  vollkommen  losgetrennte  Perioststücke  nicht 
sDein  einheilen,  sondern  auch  von  Neuem  Knochen  zu  produciren  im 
Stande  sind.  Am  merkwürdigsten  sind  aber  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle 
wo  ein  abgeschlagenes  Stück  einer  Phalanx,  ja  mehrere  Phalangen^  wieder 
angeheilt  wurden.  Einer  der  seltensten  Fälle  dürfte  der  von  Braun  ^) 
sein,  in  welchem  ein  junger  Mann  beim  Futterschneiden  sich  den  Zeige- 
finger schräg  abhieb,  sodass  die  erste  Phalanx  theilweise,  die  zweite  und 


^  n  tesoro  delia  vita  umana  Venez.  1670. 

••)  Chirurg.  Lorbeerkranz  Halb'erst.  1685. 

*^  Rust's  Magazin  1828.  14.  Bi,  8.  112.  Schon  Heifiter  Inst  chir.  I.  p.  490.  Note 
6  erzfthlt  ein  Beispiel  von  der  Anheilung  eines  mit  einem  Beile  abgeschlage- 
nen Fingers. 
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dritte  TÖniß  darchschnitten  rniren  und  di«  n^h  einigen  Minuten  ans  der 
Spreu  hervorgCEUchte  Hälft"  vöUiK  anheilte  nnd  nur  ein  panz  kleines  Stück  • 
der  dritten  Pfialnnx  abiimli,  während  der  Nsfi^-l  sich  vöUic  regenerirte. 
Das  ÄulTallendste  bei  :ilL'i  diesen  Thatsacheii  bleibt  die  Wiederberstel- 
lunp  nicht  bloss  derGeJiis--,  sondern  auch  der  Nmenverbindungen;  durch 
die  Untersuchungen  von  KuBcb  und  M.  J.  \\'oIht  Miwie  von  Fried- 
berg •)  wissen  wir.  dass  in  transplantirte  Lniiipcu  von  der  SeiLe  her  Ner- 
ven hineinwachsen  und  die  normale  Empfiadunit  derselben  ta  TenniUaht 
im  Stande  sind.  Ebensn  beweist  die  trotz  der  entgegenstekenden  imdnoA 
Tielfacb  verbreiteten  Ansicht  Diieff  enbaclrs  Tollkoininen  lidiere  llwi^ 
sAcbe,  dass  der  linpns  'nnd  der  Epitbeliallcrebs  auf  solch«  Lappea  tm  da 
Kachbarsdiaft  her  übngeben  können,  dass  solche  Theile  in  em  dnrcbaat 
dem  normalen  entsprecheDdesEmährani^^verhältnis^,  velf^hps  denTraosptnt 
des  Emährangsniateriala  Ton  Zelle  m  Zelle  vermittelt,  eintreten. 

,  S50.  Ist  aber  ein  Tbefl  Tollkomnien  losgetrennt  und  nicht  ersetit, 
ist  ein  Substanzdefect  oder  ein  Verlust  ganzer  Gewebscomplexe  durch  i 
eine  Verwundung,  durch  Geachwäre,  durch  ßrand  oder  durch  nekrobioti- 
sche  Processe  entstanden,  m  beichi^nlct  sich  die  Regeneration  des  Ver- 
.  lorenen  auf  einen  blossen  GewebserBatz.  So  vollkommen  derselbe  bd 
manchen  Geweben  erfolgt,  so  ist  doch  die  Restitutionslabigkeit  beim  Men- 
schen im  Vergleiche  zu  niederen  Thieren  eine  sehr  unvollkommene.  Zu- 
verlässige Heobachter  wie  äpallanzani,  Blumenbach  und  Andre  ha- 
ben bei  Salamandern  und  Eideclisfln  die  Wiedererzeugung  eines  verlornen 
Schwanzes  mit  Reproduction  des  hintersten  llieiles  des  Rückenmarlcn  con- 
statirt  und  neuere  Beobachter  (Gegen  baur  und  der  leider  so  früh  ver- 
storbene H.  Müller  **)  haben  uns  über  die  feineren  Vorgänge  bei  dies« 
Regeneration  belehrt.  Wenn  man  ferner  abgeschnittene  Beine  und  Unter- 
kintiladen.  in  selbst  das  Auge  mit  Hornhaut.  Iris,  Linse  u.  e.  w.  (Bin* 
menbach)üei  Tritonen  sich  re^enerircn  sah,  so  ist  doch  eine  solche  Re- 
production schon  bei  älteren  Tliieren  dii^v^r  nicilr.T'.ii  Klas^iTi  einf  Au»- 
nnbme  und  bei  höheren  Thieren  sind  ähnliche  Beobachtungen  sehr  Ter- 
einzelt.  Doch  hat  Browo-Sequard  an  Tauben  nach  Durchschneidnng 
des  Rückenmarks  eine  Regeneration  mit  Ausgleichung  der  Lähmung  er- 
folgen sehen  —  heim  Menschen  gibt  es  aber  leider  keine  ßeprodncti<Hi 
zusammengesetzter  Theile  mehr  und  es  handelt  sich  immer  nnr  nm  eine 
Wiedererzeugung  einzelner  Gewebe. 

In  vielen  Fällen  besteht  dieselbe  nur  in  einem  blossen  Nachwachsen 
dnrch  Zellentheilung,  wenn  nämlich  der  Mutteiboden  eines  Gewebes  nichi 
zerstört  worden  ist.  So  regeneriren  sich  die  Epidermis  und  die  Epi- 
thelien  der  Schleimhäute  verhältnissmässig  sehr  rasch;  ja  selbst  ge> 
wisse  gpeci&sche  Elemente  wie  z.  B.  die  Riechzellen ,  welche  oei  sehr  in- 
tensiven Nasencatarrhen  offenbar  zerstört  und  abgestossen  werden,  schei- 
nen leicht  nachzuwachsen.  Ebenso  ist  es  mit  den  Haaren,  den  Nägeln 
und  selbst  der  Linse.  Denn  die  Fälle  von  sog.  Regeneration  der 
Linse  (Valentin,  Textor,  Sommering)  reducirec  sich  darauf,  dass 

•)  Virrh.  Arch.  f.  path.  Änst  XVI.  S.  20  n.  S.  510. 
•")  Han  TerHieklio  dio  ausgeietrlmcte  Arbeit  von  H.  Hüller  tiber  Regenention 
der  Wirbelsäule  und  lies  Ritckenmarka  bei  Tiilonen  und  Eidechsen.  Abhdl 
d.  Senkenberf;.  natarf.  Gceellai;liiin  V.  2.  S.  113.  Pruikt'.  1804.  Aus  dem  Go- 
webe  des  Rumpfes  wucliert  eine  Zellcnmassc  hervor,  welche  die  Fibigkeit 
bst  sich  noch  der  Eigen tbUmlichkeit  der  Organiiation  jeder  ThJenpedo«  sa 
entwickeln  und  uuoordnen. 
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nach  Staaroperationen  aus  den  Epithelien  der  zurückgelassenen  Kapsel  ein 
Krystallwulst  hervorwächst,  der  einen  ringförmigen  Wall  von  hyalinen  Fa- 
sern bildet.  Die  neugebikleten  Linsenfasern  unterscheiden  sich,  wie  ich 
selbst  bei  Kaninchen  gesehen  habe,  nicht  von  den  normalen.  Doch  bleibt 
in  der  Mitte  immer  eine  nicht  ausgefüllte  Vertiefung.  Auch  der  Glaskör- 
per scheint  sich  zu  regeneriren.  Bei  den  Knorpeln  kommt  es  dagegen 
meistens  nur  zu  einer  unvollkommenen  Nachahmung  und  auch  diese  dürfte 
an  den  Gelenkknorpeln  selbst  kaum  vorkommen  und  nicht  aus  dem 
Knorpel  sondern  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehen.  Allerdings  bildet  sich 
das  letztere  an  solchen  Knochenilächen,  welche  einer  starken  ßeibung  aus- 
gesetzt sind,  wie  über  Tuberositäten,  an  den  Bruchfiächen  bei  Pseudarthro- 
sen,  wie  den  falschen  Geienkäächen  noch  Luxationen,  nach  Resectionen  ^ 
in  der  That  zuweilen  in  einen  ziemlich  hyalinen  Knorpel  um ,  doch  findet 
man  in  der  Regel  nur  Faserknorpel,  der  sich  aus  dem  zellenreichen  Binde- 
gewebe entwickelt. 

6.  251.  Am  leichtesten  erfolgt  die  Regeneration  der  Gefässe 
and  des  Bindegewebes.  Von  den  verschiedenen  Typen  der  ersteren  ist 
sdion  oben  §.  2^  die  Rede  gewesen;  auch  haben  wir  bei  Besprechung 
der  Organisation  des  Thrombus  und  des  Collateralkreislaufs  dieselbe  be- 
reits berührt,  und  gesehen,  dass  sich  durch  allmälige  Umbildung  von  Ge- 
fissen  kleinsten  Cahbera  ziemlich  ansehnliche  Stämme  bilden  können  (§.  1G7). 
Mit  ihnen  Hand  in  Hand  geht  die  Regeneration  des  Bindegewebes,  welche 
nach  dem  einfachen  Typus  der  fortgesetzten  Theilung  in  sehr  rascher 
Folge  einzutreten  pflegt.  Beide  mit  einander  bilden  das  sog.  Granula- 
tionsgewebe, welches  bei  den  Heilungen  per  secundam  intentionem  die 
Yemarbuug  vermittelt.  Aus  den  Bindegewebszellen  entwickelt  sich 
durch  allmälige  Vergrösserung,  Abflachung,  und  schichtweise  Abplattung 
das  Epithel  der  Narben,  welches,  so  lange  die  Vernarbung  noch  frisch 
ist,  sehr  unregelmässige  Formen  hat,  sich  sehr  rasch  abstösst  und  durch 
immer  vollkommenere  Zellen  ersetzt  wird,  bis  das  Narbenepitliel  von  der 
normalen  Epidermis  oder  dem  Schleimhautepithel  sich  nicht  mehr  unter- 
scheidet**). Wenn  man  vielfach  eine  Regeneration  desPapillarkör- 
Sers  der  Haut  nach  Substanzdefecten  derselben  geläugnet  nat,  so  ist 
odi  unzweifelhaft ,  dass  mehr  oder  minder  vollkommene  Nachahmungen 
der  Hautpapillen  besonders  durch  Gefässschlingen  in  Narben  vorkommen. 
Dagegen  werden  diä  complicirteren  Apparate,  dieGefühlspapillen  mit 
ihren  eigenthümlichen  Bildungen,  die  Bulbi  der  Haare  und  aie  drüsigen 
Apparate  —  Schweiss  und  Talgdrüsen  nicht  oder  nur  nach  sehr  langer 
Zeit  regenerirt;  bei  Neffem  ist  die  Narbe  stets  anfangs  pigmentlos,  doch 
sieht  man  sie  mit  der  Zeit  allmälig  dunkler  werden  und  später  die  Farbe 
der  übrigen  Haut  gewinnen.  Wenn  man  dagegen  nach  Gangrän  des  Scro- 
tnm  eine  vollständige  Regeneration  der  Scrotalhaut  mit  Runzeln  und  Haa- 
ren beobachtet  haben  will***),  so  lassen  diese  Beobachtungen  die  Annahme 
m,  dass  die  dort  ausserordentlich  dehnbare  Haut  der  Nachbarschaft  durch 
die  so  mächtig  wirksame  Narbencontraction  herbeigezogen  worden. 


*)  Dontrclepont  Beitrag  zu  der  Resection  des  EUcnbogcngelenks  Arch.  f. klin. 

Chir.  VI.  S.  114  u.  Tat*.  IL  F.  5. 
•)  S.  meine  Arbeit  in  Vircli.  Archiv  XV.  S.  515.  —  Biliroth,  Entw.  d.  Blutge- 

ffisse  S.  34.    Bcitr.  z.  patli.  llistol.  S.  SG. 
)  Adolph.  Murray  diss.  iu  gungracnain  scroti  Upaal.  17^8.  —  Hildanus,    Obs. 

chir.  cens.  V.  obs.  70.  —    Schmucker,  vermischte  SclirUteD  Bd.  UL    Qeorg 

Hurra./  de  redintegratione  partiom  p.  49. 
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Was  die  Sebnen  anlangt,  so  haben  die  Untersuchungen  von  Pi- 
rogoff,  Thierfelder  und  Booer  unzweifelhaft  dargethan,  dass  nach 
subcutanen  Burchsclineidungcn  durch  Vermittluug    des    ergossenen  Blutes 

fanz  so  wie  bei  der  Orgaaisation  des  Thrombus  sich  die  farblosen  Blut- 
örper  zu  Bindegewebe  umgestalten  und  eine  ^<Jllkonlmene  [Regeneration 
vermitteln. 

Aeusserst  vollständig  päegt  der  Ersatz  naoh  dem  Verluste  vonKno- 
chenstiicken  oder  selbst  voii  gauzen  Knochen  zu  sein.  Am  vollkom- 
mensten wird  der  Knochen  regeneriit,  wenn  er  langsam  abstirbt  und  eine 
chronische  Reizung  des  Periosts  durch  den  abgestorbenen  Kuochen  unter- 
halten wird.  Wir  haben  besonders  bei  Kindern  nach  Nekrose  der  ganzes 
Tibia  zwischen  den  beiden  Epiphysenknoi-pebi  den  Knochen  sich  nicht 
allein  wiedererzeugen  sehen,  sondern  der  neue  Knochen  ist  sogar  gewöhn- 
lich umfänglicher,  ja  selbst  durch  gesteigertes  WachstLum  dei-  Epiphjsen 
länger  als  der  normale.  Eine  übermässige  Reizung,  besonders  fortgesetzt« 
Bewegung  und  Reibung  ist  dagegen  nicht  selten  schädlich  und  kann  die 
vollkommene  VerknöcheruDg  verhindern,  Dies  sieht  man  zuweilen  bei 
Knochen br liehen ,  bei  Nekrosen ,  wenn  der  Sequester  zu  früh  gelöst  wird 
und  die  Muskulatur  den  Periostschlauch  verzerrt,  man  sieht  es  ferner 
nach  zerstörenden  cariösen  Processen,  nach  Knochenwuuden,  die  lange  ia 
Eiterung  erhalten  wurden.  Uebrigens  erfolgt  die  Regeneration  der  Kno- 
chen sowohl  bei  der  Heilung  der  Knochenbruche  wie  auch  nach  künstli- 
chen Resectioneu  keineswegs  bloss  vom  Periost»  aus,  sondern  alles  keim- 
fähige Bindegewebe  kann  sich  in  Knochen  umwandeln,  dessen  Stnictur 
volikommeu  der  des  normalen  Kuochens  entspricht,  und  deubelben  Ent- 
wicklungsgesetzen wie  dieser  folgt.  Gewöhnlich  wird  unter  solchen  Um- 
standen auch  die  Anbildung  der  benachbasten  Knochen  gesteigert,  diesel- 
ben bedecken  sich  mit  warzigen  und  stalaktitischen  Onteophyten,  auch 
kommt  es  oft  zu  einer  gesteigerten  Knuchenbildung  im  lunern  der  Ua- 
vers'scheii  Kanälchen,  so  dass  ein  viel  schwererer  und  dichterer  Knochen, 
jine  ;,,fj   f")-t-T,--!;lfr,,-.,-  .-i^^toht. 

'■    ■  ■       '■  :  iiif^t,   so  ist  an  der  Regeuemtiou  urganischer 

Mu'-k'  mii'gewebe  so  nahe  stehen,  nicht  zu  zwetfcln; 

die  cüntractiien  f'aserzellcii  gehen  aus  den  amndellormigen  Biodegeweb»- 
zellen  direct  hervor,  vielleicht  entstehen  neue  Fasern  auch  durch  Theilnng 
der  alten.  Von  den  quergestreiften  Muskelfasern  wurde  bisher  allgemein 
angenommen,  dass  sie  sich  nicht  regenerirten,  dass  vielmelir  an  ihrer  Stelle 
bloss  Bindegewebe  die  Vemarbung  vermittle.  Wenn  nun  auch  gewöhnlich 
das  letztere  vorwiegt,  und  somit  ein  getrennter  Muskel  später  als  ein  di- 
sastricus  erscheint,  so  ist  es  doch  nach  meinen  Untersuchungen  unzwai- 
telhaft,  dass  es  sowohl  bei  der  einfachen  Trennung  wie  bei  der  Vereite- 
rung von  Muskeln  zur  Neubildung  quergestreifter  Fasern  kommt.  Unter 
den  Grannlationszellen  finden  sich  eigentnümliche  Elemente,  die  frühzeitig 
eine  quergestreifte  Differenzirung  des  Protoplasma  wahiiiehman  lassen 
und  durch  fortgesetzte  Kemtheilune  und  Anwachsen  des  quergestreifteo 
Protoplasma  zu  Muskelspindeln  werden.  Dass  nur  die  MusKelkeme  dieM 
Bpecibschen  Zellen  erzeugten,  ist  nach  meinen  Beobachtungen  den  entge- 
genstehenden Ansichten  Colberes,  welcher  übrigens  meine  Beobachtun- 
gea  zuerst  bestätigte  *)  gegenüber  nicht  anzunehmen,  viebnehr  geben 
die  indifferenten  Bildungszellen  sowohl  aus  den  Muskelkemen  als  aoB 
denen  des  Bindegewebes  und  der  Capillaren  durch  Tbeilung  hervor.    So 


*)  Colberg,  zur  Triuhiaeukrukheil.  Ueutscliv  KUuik  1364.  Nr.  19. 
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habe  idi  es  bei  Versuchen  an  Kaninchen,  aber  auch  bei  pyämischen 
Mnskelabscessen  und  bei  der  Verfettung  der  Muskeln  beim  Mensdien  beob- 
achtet. S.  Fig.  34.  Dass  bei  letzterem  eine  Muskelregeneration  stattfindet, 
beweist  auch  das  Verhalten  der  Muskulatur  bei  alten  geheilten  Fracturen 
mit  Substanzverlusten,  die,  wenn  man  sie  Jahre  lang  nach  der  Verletzung 
ontersucht,    oft  ganz  und  gar  keine  bindegewebigen  Narben  zeigen. 

Vollkommener  als  bei  den  Muskeln  ist  in  vieler  Beziehung  die  Re- 
generation bei  den  Nerven.  Während  durchschnittene  Nerven  in  vielen 
Fällen,  wenn  die  Enden  sich  unmittelbar  berühren,  direct  wieder  verwach- 
•eo  können,  so  dass  die  Leitung  sich  verhältnissmässig  sehr  rasch  wieder 
herstellt,  kommt  es  freilich  such  hier  zuweilen  vor,  dass  nach  der  Tren- 
nimg  eine  blosse  Verwachsung  durch  Bindegewebe  mit  späterer  Atrophie, 
sowohl  des  peripherischen  als  auch  zuletzt  des  centralen  Endes  eintritt. 
In  Amputationsstümpfen  kommt  es  oft  zu  starken  knotigen  Anschwellun- 
longen  der  durchschnittenen  Nerven,  die  bald  bloss  aus  Bindegewebe,  bald 
aber  aus  neugebildeten  Nervenfasern  bestehen.  Solche  entwickeln  sich 
ans  den  Bindegewebszellen  und  Kernen  des  Neurilems  auch  nach  dem 
Verluste  ganzer  Stücke  von  Nerven.  Es  geht  dabei  das  peripherische 
Ende  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  —  wie  weit  ist  noch  nicht 
sicher  festgestellt,  wäm'end  aus  dem  centralen  Ende  eine  Wucherung  zu- 
nächst indmerenter  Bildungszellen  erfolgt,  aus  denen  erst  später  durch 
reihenfonnige  Verschmelzimg  neue  Nervenröhren  und  Neurilem  difiieren- 
drt  werden.  Doch  wissen  wir  noch  keineswegs  genau,  me  sich  die  neuen 
Bohren  sowohl  mit  den  centralen  als  den  peripherischen  Enden  vereini- 
gen. Aus  physiologischen  Gründen  ergibt  sich  aber,  dass  auch  dann  eine 
▼ollkommene  Herstellung  der  Leitung  möglich  ist,  ja  nach  den  Untersu- 
diuDjgen  von  Valentin  und  Georg  Walter  kommt  bei  Thieren  nach 
Ezstirpation  von  Ganglien  auch  eine  ßegeneration  von  Ganglienzellen  vor, 
die  freilich  von  andern  (Schröder)  nicht  gesehen  worden  ist.  Wie  be- 
reits oben  bemerkt  wurde,  haben  Brown-Sequard  und  H.  Müller  bei 
Thieren  auch  die  Regeneration  des  untern  Theils  des  Kiickenmarks  beob- 
achtet. Beim  Menschen  scheint  dieselbe  nicht  vorzukommen,  auch  lie- 
gen keine  zuverlässigen  Untersuchungen  vor,  welche  eine  Regeneration 
von  Gehimsubstanz  nach  Verlusten  derselben  beweisen,  doch  ist  auch 
auf  diesem  Gebiete  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  möglich.  Was  man 
für  regenerirte  Himsubstanz  (Murray  1.  c.  p.  51)  angesehen  hat,  könnte 
auch  bloss  ein  gefässreiches  liindegewebe  gewesen  sein ,  wie  es  bei  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  Gehirns  zuweilen  schwammartig  hervorwuchert. 
Die  noch  immer  nicht  befriedigend  abgeschlossene  Frage  über  die  Bedeu- 
tung der  so^.  Neuro^liazellen  und  über  ihi'  Verhalten  zu  den  specifisch 
nervösen  Zellen  macht  hier  anatomisch  eine  Entscheidung  ebenso  wenig 
mc^lich,  wie  bis  jetzt  auch  die  Lösung  der  Frage  auf  physiologischem 
Wege  noch  nicht  einmal  angebahnt  ist.  Wenn  man  noch  gegen  das  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  (Arnemann)  bei  dem  damaligen  Stande  der 
Wissenschaft  begründete  Zweifel  an  der  Regeneration  der  Nerven  über- 
haupt he^e,  und  wenn  dieselben  erst  durch  die  neuesten  Untersuchungen 
von  Schiff,  Lent,  Hjelt  u.  A.  gelöst  wurden,  so  werden  wir  unsere 
Ungeduld  noch  eine  gute  Weile  oezähmen  müssen.  Die  experimentell 
pamologische  Forschung  in  Verbindung  mit  der  Histologie  wird  auch  hier 
erst  sicn  Bahn  brechen  müssen. 

In  drüsigen  Organen  endhch  scheint  eine  Regeneration  nur  dann 
vorzukommen ,  wenn  noch  normale  und  ungestörte  Drüsenschläuche  vor- 
handen sind,  von  denen  durch  eine  Hyperplasie  ein  Ersatz  der  verloren 
gegangenen  Sdüäuche   möglich  ist.     In  senr   vielen  drüsigen    Organen 
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kommt  dagegen  fiberhanpt  keine  Regeneration  ror,  nnd  was.  man  so  ee- 
deutet  hat  (z.  B.  nach  Jbxstirpation  der  Milz  Ton  Tiiieren)  lltest  aach  die 
Deutung  einer  compensatorisdien  Entwicklung  schon  vorhandener  Organe 
tu  analoger  Structur  und  Function  mit  dem  weggefallenen  Theile  zu. 

§.  252.  Mit  Ausnahme  der  einfach  nachwachsenden  Gewebe,  wie 
der  Epithelien  und  der  ihnen  verwandten  Theile,  sonie  des  Bindegewebs 
und  der  Gelasse,  welche  direct  aus  den  alten  Geweben  hervorgehen,  wird 
also  bei  den  meisten  complicirten  Geweben,  wie  den  Muskeln,  rferven  und 
Knochen  zunächst  eine  grossere  Menge  von  anscheinend  indüfferenteo 
Zellen  neben  den  Gefiissen,  die  sich  an  allen  regenerativen  Prozessen  auf 
das  Lebhafteste  betheiligen,  producirt  (Gr!anuiationsstädium  im  hi- 
stologischen Sinne).  Aus  diesen  Zellen  werden  dann  durch  allmäii^e  Um- 
bildung die  neuen  die  alten  ersetzenden  Gewebe.  Insofern  man  bei  dieser 
Regeneration  eine  vermehrte  2^11enthatigkeit  in  Verbindung  mit  einem 
verbtärkten  Blutzuflusse  und  nlitGelüssneubildung  eintreten  sieht,  wahrend 
gleichzeitig  gewisse  Rfickbildungsprozcsse  in  den  noch  nicht  völlig  zerstöt^ 
ten  oder  entfernten  Geweben,  die  ersetzt  werden  sollen,  beobachtet  wer- 
den, kann  man  bei  allen  regenerativen  Prozessen  von  einem  entzBnd- 
liehen  Vorgange  reden.  Von  der  Intensität  und  dem  Maasse  desselben 
hängt  es  zum  Theil  ab,  ob  die  Regeneration  eüie  mehr  vollkommene  oder 
eine  nur  unvollkommene  wird.  2m  stürmische  Vorgänge,  bei  denen  s^ 
viele  heteroplastische  Elemente  von  transitorischer  B^eutuug,  wie  na- 
mentlich Eiter,  entstehen,  oder  bei  denen  die  Rückbildungen  mit  fettiger 
Metamorphose  und  Atrophie  überwiegen,  sind  der  Regeneration  nidit  gfin^ 
stig,  dagegen  wiid  sie  durch  einen  langsamen,  möglichst  wenig  gestor- 
teu  Verlauf,  ein  Vorwiegen  der  homöoplastischen  Neubildung  gefördwi 
8ehr  häufig  konunt  es  vor,  dass  dieselbe  aber  nuf  einer  gewissen  Stnfe 
der  Entwiddung  stehen  bleibt,  dass  das  ersetzende  Gewebe  nidit  6ber 
die  Dignität  eines  gefnssreichen  Binde)c;ewebs  hinausgelangt;  so  entsteht 
dann  an  Stelle  der  re;^nerativen  Neubildung  bloss  eine  Narbe.  In  der- 
selben kann  auch  später  noch  das  specifische  Gewebe  allmälij;  wieder 
sich  durch  Nachwachsen  ersetzen  und  ergänzen,  und  so  wird  che  Narbe 
manchmal  später  wieder  völlig  ausgeglichen,  auch  ist  es  zuweilen  mög- 
lich, durch  einen  erneuten  massigen  Keiz  den  regenerativen  Prozess  m 
ihr  anzuregen,  und  so  einen  vollkommenen  Ersatz  des  Verlorenen  zu  be- 
wirken. Doch  darf  auch  dieser  Reiz  nicht  zu  heftig  sein,  weil  sonst  leicht 
überwiegend  heteroplastische  Elemente  entstehen  und  das  Gewonnene  wie- 
der zerstören. 

Die  Knochenneubildung  bei  Frakturen  und  Nekrosen  bietet  sehr  b^ 
lehrende  Beispiele  dieser  Vorgänge.  Bei  einem  jeden  Knochenbruche 
entsteht  ein  massiger  Grad  entzündlicher  Schwellung  und  eine  reichliche 
Zelletiproduction  die  von  dem  Bindegewebe  der   verletzten  Partiecn  aus- 

Seht  Bleibt  die  Reizung  gering,  so  entsteht  kein  Eiter;  ist  sie  bedeuten- 
er,  so  kann  anfangs  reicliiicher  Eiter  erzeugt  werden ,  mit  nacldassender 
Reizung  nimmt  die  Eiterung  ab;  die  homöoplastische  Neubildung  gewinnt 
das  Uebergewicht;  es  bildet  sich  ein  mehr  und  mehr  ossificirendes,  an 
einzelnen  Stellen  erst  knorpelartig  sich  entwickelndes  Bmdegewebe:  bei 
ungestörtem  Verlaufe  verknöchert  dasselbe  und  der  Knochenbrucn  ist 
durch  Kuochenmosse  verheilt.  Dauert  aber  die  Reizung  zu  lanpe, 
so  kann  das  Bindegewebe  bleiben  ohne  zu  ossificiren,  es  entsteht 
eine  nicht  knöcherne  Narbe,  die  eine  Beweglichkeit  der  Knochen  ge- 
stattet —  eine  Pseudarthrose  oder  ein  falsches  Gelenk.  Durch  er- 
neute massige  Reizung  kaim  man  zuweilen  die  Ossification  in  demselben 
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noch  anr^en;  ist  aber  die  Reizung  durch  solche  operative  Eingriffe  sehr 
intenslT,  so  bleibt  nicht  bloss  das  falsche  (Gelenk,  sondern  die  Knochen- 
enden  sdbst  werden  theilweise  resorbirt  und  in  bindegewebige  Stränge 
loräckeebildet,  ja  es  kann  zum  gänzlichen  Schwunde  eines  soloien  £[no- 
chens  Kommen,  wie  das  von  glaubwürdigen  Aerzten  gesehen  wurde""}. 
Einen  Schwund  eines  solchen  Armes  bis  auf  das  obere  und  imtere  Ende, 
deren  jedes  nur  einen  Zoll  lang  blieb,  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Mit  der  tölligen  Regeneration  eines  Theiles  wird  auch  dessen  Func- 
tion wieder  hergestellt. 

§.  253.  Dass  eine  Regeneration  stattgefunden  hat,  lässt 
adi  in  vielen  Fällen  direct  durch  Untersuchung  des  zerstört  gewesenen 
Qr^uies  wie  bei  der  Haut  und  den  Knochen  erweisen;  in  andern  wie  bei 
den  Nerven  schUessen  wir  aus  der  Herstellung  der  Function  auf 
die  Herstellung  des  Organes;  sehr  häufig  ist  aber  erst  durch  anatomische 
Untersuchung  der  Nachweis  einer  stattgehabten  Regeneration  möglich, 
und  dasB  audi  diese  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  ergibt 
sidi  bei  Durchsicht  der  einschlagenden  Literatur.  Ebenso  besitzt  die 
Kunst  bis  jetzt  keine  andern  Mittel  die  Regeneration  einzuleiten, 
als  die  möglichste  Sorge  für  einen  ungestörten  Ablauf  des  Heilungspro- 
zesses.  YoUstäiidige  Ruhe  des  Theils,  Aohaltung  aller  Reize,  Vermeidung 
frühzeitiger  fimctioneller  Reizungen,  die  hier  oft  sehr  schädlich  wirken, 
dann  die  Sorge  für  eine  gute  Ernährung  des  Körpers  im  Allgemeinen 
sind  die  Hauptrücksichten,  welche  man  zu  nehmen  hat,  wo  es  darauf  an- 
kommt eine  ^generation  zu  sichern.  Im  Uebrigen  muss  auf  die  spedelle 
Darstellung  des  Heilungsprozesses  und  der  Behandlung  desselben  bei  den 
Terschiedenen  Geweben  verwiesen  werden.  So  viel  die  ältere  Ghirur^e 
auf  sog.  Fleisch  -  machende  Salben  und  Pflaster,  so^.  remedia  sarcotica 
und  epulotica,  unguenta  digestiva,  so  viel  sie  auf  Bmden  und  Bandagen 
zor  Beförderung  der  Granulationen  hielt,  so  hat  man  sich  doch  seit 
Camper**)  mehr  und  mehr  von  der  Nutzlosigkeit  aller  dieser  Dinge 
überzeugt.  Die  reizenden  ätherisch  -  öligen  und  oalsamischen  Mittel  sind 
ailmälig  veraltet  und  nur  noch  zum  Nachtheile  der  Wunden  im  Gebrauche 
bei  Schäfern  und  alten  Weibern.  Die  alte  Lehre  des  Hippokrates, 
dass  die  Natur  die  wahre  Heilkunst  allein  besitzt,  ist  auf  diesem  Gebiete 
wieder  zu  Ehren  gekommen.  Die  Aufgabe  des  Chirurgen  beschränkt  sich 
wesentlich  auf  eine  besonnene  Leitung  der  Heilungsvorgänge,  wie  dieselbe 
bei  den  Wunden  ausführlicher  besprochen  werden  soll. 

H.    Hypertrophien  und  Hyperplasien.    Homoeoplastische 
Neubildungen.    Gutartige  Gewächse. 

i-arswell,  patholo;;.  miatomy  illustralions.  Lond.  1834.  —  Paget,  lectures  od 
Burgical  patbolo^y  1.  S.  tif).  —  Virchow,  Handbuch  der  spec.  Path.  uod 
Thcrap.  1.  Cel1ularpatho1o<,'io.  8  Autl.  1862.  Die  krankhaiten  Geschwülste. 
I.  Bd.  1863.  Reizung  und  ILizbarkeit.  Arch.  i*.  path.  An.  XIV.  S.  I.  —  Ro- 
bin, note  sur  rhypertropliie  (jaz.  med.  1853.  Nr.  51.  p.  802.  —  Leber t, 
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Opentionslehre.  4.  Auig.  186S.  Bd.  1  S.  887  IT.  —  Bnseh^  Lehrb.  d.  Chir. 
Berl.  1R67. 1.  S.  104.  —  Blllroth.  Allg.  Cbir.  Pathologie  nnd  Therapie.  Her). 
1668.  S.  676  fr.  Vgl.  ferner  die  Handbücher  der  palbologiachen  Anatomie  u. 
der  allgemeiDen  Pathologie  eowie  die  zu  dem  vorigen  Paragraphen  angege- 
bene Literatur. 

§.  254.  Unter  HTpertrophie  terstelit  man  im  Allgemeinen  eine 
Volumszonahnie  einee  OrgauB,  onue  dass  dasselbe  in  seiner  Stroctur  mid 
FnuctioQ  wesentlich  rerändert  wird.  Die  blosse  Volomszunaliine  an  sich 
gestattet  also  keineswegs  die  Aswendimg  dieser  Bezeichnung,  da  ein  Theil 
auch  durch  einen  vennehrten  Blutgehalt,  durch  eine  stärkere  Durchträn- 
kung mit  ParenchTmäüssigkeit,  besonders  aber  durch  Au&ahme  heterogener 
Element«  oder  durch  Wucnenmg  einzelner  Gewebstheile  eine  Volomzunahme 
darbieten  kann.  Auch  wo  ein  einzelnes  Gewebe,  z.  B.  das  Bindegewebe 
eines  Organs  allein  sich  massenhaft  vermehrt,  wälirend  das  übrige  Ge- 
webe unverändert  bleibt,  oder  gar  schwindet  kann  eine  VergrÖBsemng 
eintreten.  Nur  da  wo  die  Vergrosserung  durch  Zunahme  der  sämmtlicben 
Wesentlichen  Gewebselemente  bedingt  ist,  besteht  also  Hypertrophie 
Dabei  ist  indess  ein  wichtiger  Umstand  hervorzuheben.  Die  Vergrössemug 
kann  nämlich  entstehen  durch  eine  Volumszunahme  der  einzelnen 
Elemente  und  dann  nennt  man  sie  eine  wahre,  echte  Hrpertro- 
phie,  oder  sie  kann  durch  eine  Zunahme  der  Zahl  der  Elemente 
bedingt  sein;  das  ist  die  numerische  Hypertrophie  oder  die  Hj- 
perplasie  (Virchow).  Praktisch  ist  dieser  Unterschied  allerdings  kern 
sehr  erfaeblicber,  da  die  reinen  Hypertrophien  nur  in  wenigen  zelligen 
debilden  rorkomraen.  So  sieht  man  bei  den  meisten  entzänmichen  Pro- 
zessen eine  sehr  rasch  eintretende  Schwellung  der  zelligen  Elemente, 
welche  aber  gewöhnlich  niir  die  Einleitung  weiterer  Veränderungen .  na- 
mentlidi  der  Zellenvermehrung  ist.  Hier  bat  sie  also  einen  transttoiiscben 
Character;   sie   bildet    nur   ein  Glied   in  der   Kette   von    ErscheiDungen. 

Fig.  35. 
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Fig.  36. 


welche  die  Entzündtme  begleiten  und  gehört  deashalb  auch  nicht  hieher, 
dft  wir  von  Hypertrophie  nur  da  reden .  wo  die  Volumszunahme  des  Or- 
gaoes  einen  mehr  dauernden  Character  gewinnt.  Manche  Organe  können 
allerdingB  durch  eine  Vergrösserung  ihrer  Zellen  an  Umfang  gewinnen  und 
besonders  bei  den  drüsigen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  der  ScmlddrÜBe  kom- 
men VolamBrergrösBerungen  vor ,  welche  durch  VergrÖBserung  der  Zellen 
selbst  bedingt  Bind ;  gewöhnlich  besteht  daneben  auch  eine  Vennehrung 
der  Zellen ,  also  eine  Hyperplasie.  Am  häufigsten  begegnet  man  einer 
ezcessiren  VergrösBerung  der  Fettzellen,  sowohl  bei  Fettgeschwülsten  alB 
bei  reichlicher  Fettablagerung,  sog.  Fettsucht.  Die  Fettzellen  gewinnen 
dorch  reichhche  Aufnahme  von  Fett  manchmal  das  zehnfache  des  Umfangs 
gewöhnlicher  Fettzellen  und  erscheinen  besonderB  gegen  solche  in  atropht- 
adiem  Fettgewebe  wahrhaft  coUossal.  S.  Fig.  35.  Doch  auch  hier  ist  die 
Hypertrophie  selten  ohne  gleichzeitige  Hyperplasie;  auch  die  benachbarten 
BmdegewebEzeUen  nehmen  mehr  Fett  auf,  helfen  die  Zahl  der  Fettzellen 
Term^ireu,  und  so  die  abnorme  Masse  des  Fettgewebes  bedingen.  In 
allen  complicirten  Organen  beruht  die  VergrösBerung  fast  ausschliesslich 
anf  der  Zunahme  der  Zahl  der  sie  zusammensetzenden  Elemente.  Wenn 
man  (Virchow)  die  Muskeln  alsBeispiele  reiner  Hypertropbieen  anltihrt, 
so  zeigt  allerdings  der  hypertrophische  Muskel  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme der  Primitivbiindel  an  Breite  (Kölliker),  also  scheinbar  eine 
bloBse  Vei^rÖssening  der  Elemente.  Man  zählt  aber  im  einzelnen  Pri- 
mitivbündel  auch  eine  viel  grössere 
Zahl  von  Primitivfibrillen  und  die 
neueren  Untersuchungen  von  Pere- 
meschko  und  meine  eigenen  beweisen, 
daSB  diese  auf  einer  wirtlichen  Neubil- 
dung, auf  einer  Vermehrung  der  Fibril- 
lenzahl,  durch  Anbildung  neuer  Ele- 
mente mit  Hülfe  der  Muskelkeme, 
also  auf  einer  Hypen)lasie  beruht.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Knochen;  die 
Knocheukörperchen  des  hypertrophi- 
schen Enocnens  sind  nicht  etwa  grös- 
ser als  die  normalen ,  wohl  aber  hat 
ihre  Zahl  erhebhch  zugenommen  und 
der  verdickte  Knochen  wird  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Schichten  gebildet 
als  der  gesunde.  Aber  es  bleibt  nicht 
bloss  bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der 
Knochenkörper,  sondern  alle  den  Kno- 
chen zusammensetzenden  Gewehe:  die 
Gefässe,  das  sie  begleitende  Bindege- 
webe imd  das  Knochenmark  nehmen 
zu,  und  SU  ist  es  auch  in  den  meisten 
Fällen,  welche  man  als  Ilypertrophieen 
ganzer  Theile  oder  Organe  kennt.  Be- 
trachtet maji  z.  B.  eine  hypertrophische 
Hautpapille,  wie  sie  in  oft  ungemein 
mannichfach  sich  verästelnden,  blmnen- 
kohlähnlich  gestalteten  Gebilden  die 
sog.  Condylome  und  Papillome  zusam* 
i  mensetzen,  so  ist  zwar  die  Papille  an 
sich  Ter;grö8sert,  aber  man  sieht  bald, 
18  • 
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dass  diese  Vergrössenmg  nur  durch  eine  Hyperplasie  der  sie  zusam- 
mensetzenden Elemente  zustande  kommt;  man  nndet  nicht  bloss  dass  die 
Zahl  der  Epithelzellen  enorm  vermehrt  ist,  sondern  dass  die  in  die  Papille 
hinein  sich  erstreckende  Gefässschlinge  überall  neue  Schlingen  bildet,  wie 
das  die  Grefasse  begleitende  Bindegewebe  gewuchert  ist,  gerade  so  wie 
in  einer  Fettgeschwulst,  oder  bei  einer  diflEiisen  Hypertrophie  der  Haut 
Gefösse,  Bindegewebe,  Epithelzellen  oft  auch  die  drüsigen  demente  enorm 
gewachsen  sind. 

§.  255.  Es  beruhen  also  die  Hypertrophien  in  den  allermeisten  Fäl- 
len auf  einer  gesteigerten  Anbildimg  neuer  Elemente  im  Gegensatze  zur 
Rückbildung  alter;  die  neuen  bewahren  aber  den  ursprüngUchen  Typus  des 
Gewebes  und  das  somit  gewachsene  Organ  ist  nur  durch  seinen  Umfang 
und  sein  Gewicht,  nicht  aber  in  seiner  lextur  vom  normalen  verschieden; 
zuweilen  braucht  der  Umfang  nicht  gerade  vermehrt  zu  sein;  das  grössere  Ge- 
wicht kann  durch  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  durch  eine  Zunahme  der  Zahl 
der  Elemente  im  Innern  entstehen.  Diese  Zustände,  die  im  Bindegewebe  und 
im  Knochen  vorzugsweise  vorkommen  nennt  man  Sclerosen  audi  wohl 
Indurationen;  doch  verbindet  man  mit  der  letzteren  Bezeichnung  gewöhn- 
lieh  schon  einen  etwas  andern  Begriff  als  mit  der  der  Hypertrophie:  es  nehmen 
nicht  alle  Gewebe  an  der  Zunahme  Theil,  sondern  nur  einzelne  erscheinen 
einseitig  bevorzugt,  häufig  auf  Kosten  der  übrigen,  die  dem  Schwunde  ver- 
fallen. Oft  ist  es  allerdings  schwierig  hier  eine  Grenze  zu  ziehen,  und 
es  gibt  Fälle  genug,  in  denen  ein  Organ  lediglich  dadurch  vergrössert 
erscheint,  dass  nur  gewisse  Elemente  vermehrt  wurden,  dass  z.  B.  das 
stützende  Bindegewebe  oder  das  Gefässgewebe  einseitig  vermehrt  ist 
Handelt  es  sich  um  functionelle  Gewebe,  z.  B.  Drüsenzellen,  so  rechnet 
man  auch  diese  einseitigen  Hyperplasien  zu  den  Hypertrophien.  Sind 
aber  bloss  untergeordnete  Gewebe  emseitig  entwickelt,  so  bea^chnet  man 
den  Zustand  als  einen  entarteten  und  spricht  von  Degeneration  und  In- 
duration. 

Durch  den  umstand,  dass  das  neu  angebildete  Gewebe  den  Charac- 
ter  des  alten  bewalirt,  dass  also  die  Neoplasie  eine  Homoeoplasie 
oder  eine  homologe  Neubildung  ist.  begrenzen  sich  die  H}T)erpla8ien 
scharf  gegen  die  heteroplastischen  Neubildungen.  Zugleich  ist  aurch  die- 
sen Umstand  ihr  gutartiger  Character  im  Allgemeinen  bedingt.  Schwie- 
riger dagegen  ist  die  Scheidung  zwischen  dem  was  man  als  pathologisch 
und  dem  was  man  als  rein  physiologisch  ansehen  will.  So  lange  die 
Function  eines  Organs,  die  im  allgemeinen  durch  eine  Steigerung  der  Z;ihl 
der  Elemente  gesteigert  wird,  auf  das  Befinden  der  Menschen  und  auf  die 
Leistung  anderer  Organe  nicht  schädlich  zurückwirkt,  pflegt  man  die  Hy- 

Rerplasie  nicht  eigentlich  eine  krankhatte  zu  nennen.  Der  dicke  mächtige 
[uskel  eines  Sackträgers  ist  zwar  nicht  gerade  schön;  seine  Leistungs- 
fähigkeit ist  sehr  erh()ht,  aber  beides  betrachtet  man  nicht  als  etwas  jm- 
thologisches.  Wenn  aber  das  Herz  in  Folge  einer  Verengerung  der  Aorten- 
klappen oder  der  Mitralis  sich  erweitert,  wenn  seine  Wandungen  sich  ver- 
dicken, wenn  trotz  der  Vermehrung  seiner  Kraft  krankhafte  llückwirkun- 
gen  auf  andere  Organe  wie  die  Leber,  die  Niere,  die  Lungen  entstehen, 
so  steht  Niemand  an  die  Hypertrophie  als  einen  krankhaften  Zustand  zu 
betrachten.  Der  hypertr()i)hische  Knochen,  der  nach  Entfernung  eines  ab- 
gestorbenen Sequesters  zurückbleibt,  leistet  seine  Dienste  so  cut  wie  nur 
ein  normaler,  seine  Form  ist  unschön  geworden;  eine  krankhafte  Rück- 
wirkung auf  die  Function  anderer  ITieile  ist  nicht  erweisbar;  nichts  desto- 
weniger  rechnet  man  die  Hypertrophie  der  Knoclien  zu  den  pathologischen 
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Bildungen.  Es  ist  mithin  die  Begränzung  der  Hypertrophieen  gegen  den 
nonnalen  Ernähruugszustand,  wenn  man  bloss  auf  die  Function  oder  Form 
sieht,  eine  sdir  schwierige,  und  mehr  conventionelle.  Auch  hier  wird  die 
pathologisch-anatomische  Scheidung  den  zweckmässigsten  Anhalt  bieten 
und  man  wird  alle  diejenigen  Yergrösserunsen  und  Verdich- 
tungen Yon  Organen  oderTheilen  als  krankhafte  bezeichnen, 
welche  den  mittleren  Ernährungszustand  im  Vergleich  zu 
andern  Körpertheilen  desselben  Individuums  um  ein  merk- 
liches übertreffen. 

S.  256.  Die  gesteigerte  Anbildung  neuer  Elemente  zu  den  alten  oder 
auch  die  blosse  Vergrösserung  der  letzteren  tritt  in  verschiedenen  Formen 
auf;  bald  erstreckt  sie  sich  weit  hin  und  geht  mit  unbestimmten  Grenzen, 
diffns  in  das  gesunde  Gewebe  über,  oder  betrifft  auch  wohl  ein  ganzes 
Qraan  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Diese  Fälle  sind  es  vorzugsweise, 
wdche  man  in  praktischer  Beziehung  als  Hypertrophieen  bezeichnet. 
In  anderen  Fällen  dagegen  entsteht  nur  an  einer  Stdle  eines  Theils  ein 
geBteigertes  Wachsthum  oder  eine  gesteigerte  Formation  und  es  konunt 
somit  zu  einseitigen  Gewächsen,  die  mehr  oder  weniger  scharf  ^egen 
das  Gesunde  sich  abgränzen.  Diese  homologen,  homöoplastischen  einsei- 
tigen Formen  der  Hypertrophie  rechnet  man  zu  den  Geschwülsten ;  wie- 
wohl sie  in  genetischer  Beziehung  den  Hyperplasien  sich  unmittelbar  an- 
schliessen.  Auch  ^ibt  es  in  der  That  oft  Keine  genaue  Grenzen  zwischen 
dem  was  man  als  Geschwulst  und  dem  was  man  als  Hypertrophie  bezeich- 
nen will.  Die  Hypertrophien  der  Hautpapillen  z.B.  werden  wenn  sie  ver- 
einzelt auftreten  als  Warzen,  wo  sie  gruppenweise  vorkommen  als  Papil- 
lome den  Gesdiwülsten  zugerechnet;  wo  sie  über  eine  grosse  Strecke  aer 
Haut  verbreitet  und  mit  einer  Hypertrophie  des  Hautbindegewebes  verbim- 
den  sich  entwickeln  wie  bei  der  Elephantiasis,  zählt  man  sie  zu  den  Hy- 
pertrophieen und  doch  giebt  es  Uebergänge  des  Papilloms  zur  diffusen 
Hypertrophie.  Ebenso  kommt  die  Hyperjjlasie  des  Fettgewebes  bald  ein- 
seitig be^änzt  als  Lipom  oder  Fcttgescmvulst  bald  diffus  als  Fettsucht  vor ; 
zwischen  beiden  stehen  gewisse  Formen  wie  das  s.  g.  Lipoma  arborescens,  trau- 
bige diffus  in  das  weniger  entwickelte  Fettgewebe  übergehende  Fettmas- 
sen.  Die  Hypertrophien  der  Schleimhäute  erscheinen  als  diffuse  über  eine 
ganze  Schleimhaut  sich  ausdehnende  Wucherungen  oder  als  circumscriute 
einseitig  hervorragende  Geschwulstmassen  als  s.  g.  Schleimpolypen,  d^ 
den  Knochen  entstehen  nach  chronischen  Reizungen  bald  besonders  da  wo 
sich  kräftige  Muskeln  ansetzen ,  stachlige ,  schanspitzige  Hervorragungen, 
Exostosen,  bald  diffus  ringförmige  Wülste,  Periostosen,  bald  weithin  ausge- 
dehnte Anbildungen  neuer  Knochenmassen  —  Hyperostosen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  in  praktischer  Beziehung  durchaus  zweckmässig  und  wün- 
schenswerth  die  vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus  als  zu- 
sammengehörig erscheinenden  Bildungen,  sowie  es  in  der  Chirur^e  bisher 
geschehen,  geb'ennt  zu  betrachten  und  die  einseitigen  Hyperplasieen  also 
Damentlich  des  Fettgewebes,  des  Bindegewebes,  der  Muskeln,  der  Knochen, 
der  Haut  und  der  Schleimliäute  bei  den  Geschwülsten  abzuhandeln,  mit 
denen  sie  namentlich  in  Betreff  der  Behandlung  vielfach  gleichen  Grund- 
sätzen unterliegen.  Ihre  Entwicklungsgeschichte  lässt  aber  eine  gemein- 
same Betrachtimc  zu  und  es  mag  schon  hier  hervorgehoben  werden,  dass 
die  homöoplastiscnen  Gewächse  sehr  häufig  aus  densel^n  Ursachen  entsprin- 
ffen  wie  die  ihnen  analogen  diffusen  Hypertrophien ;  so  sieht  man  z.  B.  sehr 
oäofi^  Polypen  der  Nase  sich  aus  einer  chronischen  Entzündung  der 
Sdüeimhaut,  die  sonst  auch  zu  diffuser  Hypertrophie  fuhrt,  entwickeln. 
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§.  257.  Eine  Vergrösserung  normaler  Elemente  setzt  nothwendig 
eine  Vermehrung  des  vorhandenen  Ernährungsmaterials  vor- 
aus: eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Elemente  kann  entweder  aus  der 
gleicnen  Ursache  entspringen  oder  sie  kann  auch  scheinbar  durch  einen 
mangelhaften  Verschleiss  erzeugt  werden.  Das Emährungsmaterial, 
das  Blut  oder  die  Parenchymsäfte ,  kann  sich  anhäufen  durch  eine  Flu- 
xi  on  oder  durch  eine  mangelhafte  Resorption  seitens  der  Blut- 
ode rLymphgefässe.  So  sind  denn  in  der  That  die  meisten  Hypertrophien 
und  Hyperplasien  Folgen  lange  andauernder  Fluxionen  oder  Stauungen.  Doch 
auch  diese  können  verschieaenen  Ursprungs  sein.  Zuweilen  sieht  man  bei 
dauernden  collateralen  Hyperämien  (Ä-gane  sich  vergrössem  und  besonders 
dürfte  die  kompensatoriscne  Hypertrophie  der  einen  Niere,  wie  man  sie 
nach  Zerstörung  der  andern  durcn  Schrumpftmg  sich  ausbilden  sieht,  haupt- 
sächlich aus  einer  collateralen  Wallung  hervorgehen,  wenn  nicht  auch  hier 
die  functionelle  Fluxion ,  die  in  anderen  Fällen  eine  häujSge  Ursache  von 
Hypertrophien  wird,  mit  im  Spiele  ist. 

Wir  haben  schon  oben  entwickelt  wie  die  gesteigerte  Function,  so- 
fern ein  gewisses  Maass  nicht  überschritten  wird,  eine  Hypertrophie  her- 
beiführt; wir  betrachten  dieselbe  als  Folge  der  functioneilen  Fluxion. 
Diese  liegt  bald  im  Gebiete  des  physiolo^schen  Wachsthums  und  ist  an 
gewisse  mtwicklungsperioden  gebunden ;  ist  sie  eine  excessive ,  so  kann 
oie  Entwicklung  krankhaft  gesteigert  werden ,  wie  z.  B.  denn  die  Hyper- 
trophie des  Gehirns  sich  bei  Eindem  gern  zur  Zeit  der  Dentition  einstellt, 
die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen,  der  Geschlechtsorgane  oft  in  die  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung  fallt.  Besonders  deutlich  ist  die  Beziehung  zwi- 
schen Function,  fimctionaler  Hyperämie  und  Hypertrophie  bei  muskulösen 
Organen,  denen  eine  gesteigerte  Arbeit  zugemuthet  wird.  Auf  diese  Weise 
entstehen  regelmässig  Hypertrophien  der  Blase  bei  Hindernissen  des  Urin- 
abflusses, mag  derselbe  durch  Verenfferung  der  Harnröhre,  durch  Vergrös- 
serungen  der  JProstata,  oder  durch  Steine  in  der  Blase  erschwert  werden. 
So  bilden  sich  Hypertrophien  imd  Etweiteruh^en  des  Darmes  oberhalb 
verengerter  Stellen,  und  desselben  Ursprungs  sind  die  Hypertrophien  des 
Herzens  bei  Klappenfehlem.  Auch  die  schwieligen  Verdiclningen  der  Epi- 
dermis an  den  Handflächen  der  Arbeiter  kann  man  in  gewissem  Sinne 
hierherrechnen ;  ebenso  die  Schwellungen  und  Hypertrophien  der  Lymph- 
drüsen, sobald  denselben  durch  Reizungen  der  Nachbarschaft  oder  direckt 
schädliche  reizende  Stoffe  in  der  Lymphe  zugeführt  werden.  Diese  Fälle 
machen  den  Uebergang  zu  den  häufigen  Hypertrophien  durch  Heizung 
und  irritative  Fluxion.  Bald  sind  me  Reize  rein  lokal  und  me- 
chanisch: der  Druck  der  Stiefel  auf  die  hervorstehenden  Köpfe  der 
Zehenphalangen  bedingt  eine  Hyperplasie  der  Epidermis,  die  als  Hühner- 
auge erscheint ;  bei  andauerndem  Druck  entstehen  selbst  Wucherungen 
des  Knochens  —  Exostosen,  an  solchen  Stellen,  und  auf  ähnliche  Weise 
bilden  sich  Verdickungen  des  Bindegewebes,  accidentelle  Schleimbeutel 
u.  s.  w.  Ebenso  können  chemische  Reize  Wucherungen  hervorrufen, 
wie  denn  bei  Säufern  die  Papillen  und  die  Epithelschichten,  später  auch 
die  Muskelhaut  des  Magens  hyperplastisch  entwickelt  werden,  wenn  nicht 
gar  bösartige  Neubildungen  (fcebse  des  Oesophagus,  des  Magens)  dar- 
aus hervorgehen.  Nicht  selten  combiniren  sich  mechanische  und  chemi- 
sche Reize  miteinander,  wie  z.  B.  der  Druck  der  Pfeife  und  die  stete 
Reizung  der  Lippenschleimhaut  durch  den  reizenden  Tabaksaft  so  häufig 
in  späteren  Lebensjahren  Hyperplasieen  der  Papillen  —  Papillome,  oder 
bei  unausgesetzter  intensiverer  Einwirkung  heteroplastische  Neubildun- 
gen, Epithclialkrebse  hervorrufen.    Aehnlich  ist  der  Ursprung  der  Con- 
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dylome  an  den  von  scharfen  Ausflüssen  der  Genitalien  besudelten  Innen* 
flachen  der  Schaamlippen,  der  Haut  des  Hodensacks  und  des  Dammes,  so- 
wie der  inneren  Schenlcelflächen  sowohl  beim  Tripper  wie  bei  der  Syphilis« 
Oft  wird  aber  der  Reiz  auch  durch  das  Blut  una  die  Gewebssäfte  üb^- 
trag^  und  namentlich  zeigen  die  Hyperplasieen  des  Drüsengewebes  bei  der 
S^^pnilis,  bei  der  Skrofulöse  und  der  Tuberkulose  wie  diese  Säfte  als  Reize 
wirken  können.  Eine  specifische  Beschafienheit  dieser  Reize  muss  bei  den 
Dj]skrasien  unleugbar  anerkannt  werden;  jedoch  entstehen  durch  diese 
Reize  viel  seltener  homologe  als  heterologe  Neubildungen.  Auch  die 
Fluxionen  und  collateralen  Hyperämien,  welche  entzündliche 
und  neoplastische  Prozesse  begleiten,  sind  häufig  die  Ursache 
einer  gesteigerten  Gewebsbildung  in  der  Umgebung.  Die  Hyperplasie 
ist  eine  aer  wichtigsten  Folgen  der  chroniscnen  Ent- 
zündung. So  sieht  man  bei  chronisdien  Gelenkentzündungen,  bei  der 
Caries,  bei  Unterschenkelgeschwüren  Enochenwucherungen  in  der  Umge- 
bung dereigentUchenEranKheitsheerde;  so  entstehen  schwieUge  Verdickun- 
gen der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebs ,  gesteigertes  Wachsthum  der 
Haare  und  der  Nägel,  welche  heteroplastische  mächtig  anwachsende  Neu- 
bildung^ (grosse  Sarkome,  Enochengeschwülste  u.  s.  w.)  begleiten.  Im 
Allgemeinen  istaber  festzuhalten,  dass  ein  Reiz  nur  dann  zurHyper- 
tronhie  oder  Hyperplasie  führt,  wenn  er  nicht  zu  intensiv 
wirkt,  oder,  wenn  er  sich  häufig  wiederholt,  und  läneer  unter- 
halten wird.  Intensivere  Reizungen  der  Gewebe  führen  eher 
zu  Heteroplasien,  zur  Eiterbildung,  zur  Entstehung  bösartiger  Gewächse 
oder  auch  zum  Zerfalle  der  Gewebe,  zur  Rückbildung  und  Degeneration,  als 
zur  einfachen  homöoplastischen  Anbildung. 

§.258.  Wie  die  Fluxion  so  kann  auch  die  Stauung  des  Blutes, 
wenn  sie  lange  genug  anhält  oder  oft  wiederkehrt  eine  Gewebswucherung 
innerhalb  der  typischen  Formen  bedingen;  so  entwickeln  sich  die  speck- 
ähnlichen Verdickungen  des  Bindegewebs,  und  die  Wucherungen  derHaut- 
papillen  bei  chronischen  Oedemen  durclr  gehinderten  venösen  Rückfluss; 
»0  entstehen  die  Hypertrophien  der  Leber  und  der  Nieren  bei  Herzkrank- 
heiten, die  Hypertrophien  des  Fettgewebes  im  Gekröse  bei  Stauungen  des 
Pfortaderblutes;  es  ist  die  reichliche  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Pa- 
renchymsäften,  welche  durch  die  Lymphgefässe  nicht  genügend  for^eschafit 
werden  können,  die  diese  Wucherungen  bedingt.  In  derselben  Weise  be- 
gleiten Wucherungen  der  Haut ,  der  Papillen  und  des  Epithels ,  imd  be- 
sonders des  Bindegewebes  die  mit  vollständiger  Aufhebung  der  Lymph- 
drculation  verbundenen  Krankheiten  der  Lymphgefässe ,  wenn  sie  auch 
keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  s.  g.  Elephantiasis  angesehen 
werden  dürfen. 

§.  259.  Es  giebt  ferner  unzweifelhaft  eine  gewisse  örtliche  Prä- 
dis^osition  der  Gewebe  zur  homöoplastischen  Wucherung,  die  sich 
▼on  Geschlecht  zu  Geschlecht  vererbt,  und  die  daher  von  denen,  die  wie 
Billroth  alle  neoplastischen  Prozesse  als  den  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Erkrankung  anselien,  hauptsächlich  zur  Stütze  ihrer  Anschauung  geltend 
gemacht  wird.  Diese  Präaisposition  ist  in  verschiedenen  Familien  und  in 
▼erschiedenen  Geweben  verscnieden.  In  einzelnen  sieht  man  eine  Neigung 
zur  Bildung  von  Hautwucherungen ,  in  anderen  zur  Produktion  von  Balff- 
ffeschwülsten,  wieder  in  anderen  zu  Fibroiden;  doch  giebt  es  unzweifel- 
nafte  Fälle,  in  denen  überhaupt  die  Neigung  zur  Wucherung  und  zur  Ge- 
schwulstbildung  besteht,  aber  sich  in  den  verschiedenen  GUedem  derselben 
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Familie  und  in  verschiedenen  Geweben  äussert ,  und  bald  als  bomologe 
Wucherung  bald  als  heterologe  erscheint,  so  z.  B.  dass  sie  bei  der 
Mutter  als  Brustkrebs,  bei  der  Tochter  als  Balggeschwulstbildung,  bei 
der  Enkelin  als  Tuberkulose  auftritt.  Genaue  Geschlechtsregister,  wie  ich 
deren  eine  Anzahl  besitze,  geben  hier  die  merkwürdigsten  Aufschlüsse 
und  zeigen,  dass  jedenfalls  eine  speci fische  Eieenthümlichkeit  der  Er- 
krankung, die  man  dabei  supponiren  könnte,  nicht  vorließ.  Wohl  aber 
müssen  wir  in  solchen  Fällen  eine  angeborene  Constitutionsano- 
malie,  eine  Schwäche  gewisser  Gewebe  und  Gewebssysteme  annehmen, 
die  sich  vererbt  und  vermöge  deren  die  Gewebe  reizempfanglicher  sind 
und  beim  Hinzutreten  gewisser  äusserer  Schädlichkeiten  durch  Wucherun- 
gen reagiren,  die  bald  ein  homologes  Gewebe,  bald  ein  vom  Mutterboden 
abweichendes  heteroplastisches  Gewebe  erzeugen.  Diese  Reactionsfahigkeit 
ist  zudem  in  verschiedenen  Lebensaltem  und  bei  den  verschiedenen  Indi- 
viduen verschieden :  in  den  Jahren  der  Pubertätsentwicklung  besteht  bei 
vielen  Menschen  eine  besondere  Disposition  der  Haut  zur  Warzenbildung, 
die  später  vrieder  von  selbst  erlischt  —  in  späteren  Lebensjahren  tritt 
an  die  Stelle  derselben  leicht  die  Neigung  zur  Erzeugung  in  die  Tiefe 
wuchernder  Epithelialkrebse.  Ebenso  fällt  m  die  Zeit  wo  sich  das  Wachs- 
thum  der  Knochen  durch  die  Verknöcherung  der  Epiphysen  abzuschliessen 
pflegt  die  Neigung  zur  Entstehtmg  von  Exostosen  und  Enorpelgeschwülsten, 
die  aus  einer  homöoplastischen  Wucherung  zurückgebliebener  Knorpel- 
stücke hervorgehen.  Andermale  vererbt  sich  eine  Neigung  zur  Corpulenz 
wie  zur  Magerkeit  in  Familien,  d.  h.  also  entweder  eine  Neigung  zur  nn- 
ffewöhnlichen  Fettproduktion  oder  zu  dem  Gegentheile.  Eine  solche  Prä- 
disposition kann  übrigens  zu  jeder  Zeit  entstehen  und  kann  ebenso  allmäh- 
hg  wieder  stillschweigend  erlöschen. 

§.  260.  Bei  manchen  Formen  der  Hyperplasie  und  namentlich  bei 
der  Fettablagerung,  mag  dieselbe  als  sog.  Poiysarcie  im  Allgemeinen,  oder 
z.  B.  als  Fettdeposition  in  der  Leber  auftreten,  ist  eine  Beziehung  der 
Zufuhr  gewisser  specifischer  Elemente  durch  die  Nahrung 
nicht  zu  verkennen.  Man  kann  das  Fett  gewissermassen  als  den  Ueber- 
schuss  der  bei  den  Oxydationsprocessen  des  Körpers  nicht  verwandten 
Kohlenhydrate  betrachten,  der  gleichsam  als  ein  Reservefond  deponirt  und 
verbraucnt  wird  sobald  ein  gesteigerter  Consum  stattfindet  Es  lässt 
sich  denken,  dass  das  Fett  dann  gewissermassen  zuerst  geopfert  wird ,  um 
den  fortwährend  zerstörenden  Wirkungen  des  SauerstofiFs  zu  begegnen. 
Bei  Menschen  die  nicht  \'iel  Bewegung  haben,  deren  körperliche  und  gei- 
stige Thätigkeit  phlegmatisch  von  Statten  geht ,  imd  die  nichts  destowe- 
niger  grosse  Quantitäten  von  Nahning  einfuhren,  pflegt  aus  diesem  Grunde 
bei  mangelhaftem  Verbrauche  das  Fett  sehr  reichlich  zu  sein.  Doch  ist 
auch  hier  noch  vieles  dunkel ;  namentlich  ist  es  schwer  zu  erklären,  warum 
sehr  fette  Frauen  durch  Blutverluste,  die  eine  erschöpfende  Anämie  be- 
dingen, oft  nicht  im  geringsten  an  Körperfülle  abnehmen. 

§.  261.  Nächst  der  gesteigerten  Zufuhr  hat  man  auch  einen  man- 
gelhaften Verschleiss  als  die  Ursache  der  Hypertrophie  ansehen 
wollen.  Doch  lässt  sich  diese  Ansicht,  die  sich  vorzugsweise  auf  die 
Beobachtungen  an  den  Nägeln  und  den  Zähnen  gründet  nicht  vollkommen 
aufrecht  erhalten,  da  wir  über  den  normalen  Versclileiss  solcher  Theile  zu 
wenig  wissen.  Wenn  die  Nägel  bei  den  chinesischen  Damen  wie  bei  den 
modernen  Stutzern,  welche  die  Arbeit  scheuen,  ungewöhnlich  lang  werden. 
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od^  zvweilra  die  Zähne  des  einen  Kiefers,  wenn  die  ihnen  entgegenste- 
henden des  andern  Kiefers  ausgefallen  sind,  sich  in  die  Lücke  hinein  ver- 
längern, 90  ist  dadurch  nicht  erwiesen,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  ge- 
steigerte ZeUenproduktion  handelt.  Sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
der  Theil  nur  desshalb  so  viel  grösser  erscheint,  weil  der  normale  Ver- 
schleiss  eben  nicht  stattgeiunden  hat;  ja  es  steht  dahin  ob  nicht  auch 
für  diese  Theile ,  für  die  Haare  und  Nägel  namentlich  die  Zellenpro- 
duktion alhnälig  langsamer  wird,  wenn  kein  Verschleiss  stattfindet.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Haare  rascher  wachsen  und  kräftiger  werden,  wenn 
man  sie  häufig  scheert.  Somit  würde  diese  scheinbare  Abweichung  von 
dem  Gesetze,  aass  der  Verbrauch  den  Ersatz  steigert,  dass  die  Ernährung 
mit  der  Function  gleiqhen  Schritt  hält,  erklärt  werden. 

§.  262.  Ausserdem  giebt  es  noch  eine  Beihe  von  hyperplastischen 
Prozessen  deren  ursächliche  Eiitstehung  noch  durchaus  unklar  ist.  Wir 
können  keinen  Grund  dafür  einsehen,  warum  sich  bei  gewissen  Geschlech- 
tern und  Nationen  ein  schlanker  hoher  Wuchs,  bei  andern  eine  niedrige 
Sti^ur  vererbt,  warum  in  dem  einen  Falle  das  Wachsthum  der  Epiphv- 
8a[iknori>el  ungewöhnlich  rasch  vor  sich  ^eht  und  lange  fortdauert,  wäh- 
rend es  im  anderen  sich  frühzeitig  abschliesst,  nachdem  es  überhaupt  nur 
langsam  fortgeschritten  war.  Ebenso  ist  es  einstweilen  völlig  unerklärlich, 
warum  in  einzelnen  Fällen  ein  Finger  oder  ein  ganzer  Fuss  schon  vor  der 
Geburt  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  warum  die  Epidermis  bei  der 
Ichtinrosis  congenita  zu  dicken  schuppigen  Schichten  sicn  anhäuft.  Bei 
der  mlschlich  sog.  Elephantiasis  congenita  zeigen  die  plumpen  zu  enor- 
mer Grösse  und  Dicke  angewachsenen  Glieder  keinerlei  ADweicnung,  ausser 
m  der  Zahl  der  Elemente,  die  sie  zusanmiensetzen,  von  dem  normalen  Ver- 
halten. Selbst  die  relativen  Proportionen  werden  dabei  eingehalten;  die 
Knochen ,  die  Muskeln ,  die  Gefasse  wie  die  Nerven  stehen  untereinander 
in  einem  ganz  entsprechenden  Verhältnisse.  Wenn  man  hier  bald  Inner- 
vationsstörungen  der  in  der  Entwicklung  begriffenen  Theile,  bald  eine  ge- 
steigerte Nahrungszufuhr  durch  stärker  entwickelte  Arterien  vorausgesetzt 
hat,  so  ist  es  einstweilen  bei  der  blossen  Voraussetzung  geblieben,  und  es 
mangelt  jede  thatsächliche  Nachweisung  einer  solchen  Entstehungsweise, 
die  dann  inmier  noch  die  Frage  nach  dem  ersten  Impulse  offen  lassen 
würde.  Wenn  man  z.  B.  die  Arterien  in  solchen  Theilen  enorm  vergrös- 
sert  sah,  so  standen  sie  doch  nur  im  Verhältnisse  zu  derVergrösserung  der 
ganzen  Extremität,  und  wollte  man  selbst  zugeben,  dass  diese  Vergrösse- 
rong  der  Arterien  das  Primäre  war,  so  ist  damit  nicht  erklärt,  warum 
die  Arterie  selbst  an  Lumen  zunahm. 

§.  2B3.  Es  können  übrigens  die  sämmtlichen  Gewebe  und  Gewebs- 
systeme  des  Körpers  hjrpertrophisch  werden.  Am  häufigsten  findet  man 
Hypertrophien  des  Fettgewebs,  der  Knochen  (Hyperostosen  und  Sklerosen) 
der  Muskeln,  der  Haut(Elephantiasis),  des  Bindegewebes,  der  Drüsen,  seltener 
der  Nerven,  der  Gefasse,  der  Knorpel.  Wo  sie  als  Geschwülste  auftreten 
gehen  daraus  Fettgeschwülste  (Lipome) ,  Knochengeschwülste  (Exostosen, 
Osteome),  Knorpelgewächse  (Enchondrome)  Fasergeschwülste  (Fibrome, 
Desmoide)  Muskelgeschwülste  (Myome,  Myosarcome,  Myofibrome)  hervor. 
Femer  die  circumscripten  Hypertrophieen  der  Haut:  Schwielen,  Hühner- 
augen, Hauthömer,  Warzen,  Condylome,  Panillome.  Die  Schleimhautge- 
wächse, die  gewöhnlich  als  gestielte  Geschwülste  oder  sog.  Polypen  in  aie 
Höhle  hineinragen,  gehören  gleichfalls  hierher.  Es  sind  coniplicirtere 
Wucherungen  der  sämmtiüchen  eine  Schleimhaut  constituirenden  Elemente, 
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oft  mit  besonderer  Ausbildung  der  Schleimdrüsen,  die  zu  ausgedehnten 
Blasen  (Blasenpolypen)  anwachsen  können.  Endlich  sind  hieher  zu  rech- 
nen die  echten  Nervengeschwülste ,  sofern  aus  Nerrenstümpfen  oder  sonst 
an  Nerven  wuchernde  aus  Nerr^nfascm  bestehende  Gesdiwülste  (echte 
Neurome)  hervorwachsen ,  sowie  die  verschiedenen  Formen  der  Grefässge- 
schwülste:  Teleangiectasien,  cavemöse  Tumoren  u.  s.  w.  Alle  diese  For- 
men sind  wo  sie  aus  einem  analogen  Mutterboden  hervorwachsen  als  gui- 
artige zu  betrachten.  Nur  in  sätenen  Fällen  lehrt  die  Erüahrung  Aub- 
nahmen  von  der  Regel. 

§.  264.  Die  Symptome  der  Hypertrophieen  sind  zunächst  Fcnm- 
veränderungen,  welche  oei  den  diffusen  in  einer  allgemeinen  Volumszu- 
nahme, bei  den  circumscripten  als  Geschwulst  hervortritt.  Bei  den 
Hohlorganen,  z.  B.  der  Blase,  dem  Herzen,  kann  dieselbe  ohne  Vergrösse- 
rung  des  äusseren  ümfangs  als  concentrische  Hypertrophie  vorkommen. 
Oder  es  wird  das  Organ  zugleich  erweitert.  Schon  die  einfache  Erwei- 
terung ist  nicht  ohne  eine  Zunahme  der  Elemente  der  Wand  denkbar,  da 
rein  passive  Dilatationen  kaum  vorkommen.  Die  höchsten  Grade  der  Hy- 
pertrophie der  Hohlorgane  kommen  durch  deichzeitige  Verdickung  und 
Ausdennun^  der  Wand  zu  Stande.  Gewisse  Formen  der  Hyperplasie  be- 
stehen aucn  ohne  die  Volumszunahme ;  dann  findet  sich  aber  eine  Ver- 
dichtung des  Gewebes  und  eine  durch  dieselbe  bedingte  Gewichtszu- 
nahme. Die  Formen  der  diffus  hvpertrophischen  Organe  sind  gewöhnlich 
S lumper,  ungestalter  als  die  normalen;  auch  die  Consistenz  ist  gewöhnlich 
erber,  praUer,  fester  anzufühlen,  und  bei  anatomisdier  Untersuchung 
überzeugt  man  sich,  dass  die  Gewebe  nur  einfach  an  Grösse  oder  Zahl 
der  Elemente  zugenommen  haben,  wäln*end  keine  sonstige  Abweichung  be- 
steht. Die  Färbung  hypertrophischer  Theile  pflegt  vermöge  der  grösseren 
Blutzufuhr  in  der  Kegel  etwas  gesättigter  zu  sein. 

Diese  Erscheinungen  bestehen  nun  ohne  wesentliche  subjective  Symp- 
tome zu  erregen.  Höchstens  empfindet  der  Kranke  eine  gewisse  Schwere 
und  ein  lästiges  Gefühl,  welche  durch  die  Volumszimahme  bedingt  sind. 
Schmerz  ist  nicht  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  erhebliche  Zerrungen  von 
Nerven  durch  die  Lage  des  hypertrophischen  Theils  oder  Organs  bedingt 
werden.  Auch  ist  Has  letztere  gegen  äusseren  Druck  nicht  empfindlicher 
als  ein  normales.  Die  Functionsfähigkeit  ist  im  Allgemeinen  gesteigert; 
ein  hypertrophischer  Muskel,  eine  hypertrophische  Blase  ist  wie  das  Herz 
grösserer  Leistungen  fahip;  eine  hypertropnische  Drüse  kann  eine  Menge 
Sekret  liefern.  Doch  wird  bei  den  höheren  Graden  der  Hypertrophie  <he 
Leistimgsfiihigkeit  oft  beeinträchtigt,  da  sich  sehr  leicht  zu  derselben  weitere 
V'^eränderungen  hinzugesellen,  und  durch  die  Hypertrophie  nicht  selten 
ein  theilweiser  Zerfall  eingeleitet  wird. 

§.  2j>5.  Die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der  Hyper- 
plasien sind  gewöhnlich  langsam  und  nur  allmählig  wird  die  Norm  über- 
schritten; l)ei  den  circumscripten  Hyperplasieen ,  die  in  Form  von  Ge- 
schwülsten auftreten  ist  dasselbe  oft  cm  concentrisches.  So  wachsen 
die  aus  einer  Hyperplasie  der  Hautbälge  hervorgehenden  Balggeschwülste 
(Atherom)  nach  innen,  viele  Fibroide  und  Lif)onie  zeigen  dieselbe  Form 
des  Wachsthums.  Doch  ist  dies  keine  constante  Erscheinung,  und  man 
sieht  auch  die  erwähnten  Formen  durch  Apposition  neuer  Elemente  pe- 
ripherisch am  Umfang  gewinnen.  Besonders  ist  letzteres  der  Fall  bei 
den  Papillomen,  den  Gefässgeschwülsten,  den  Enchondromen  u.  s.  w.    Bei 
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den  diffusen  Hypertrophien  ist  die  excentrische  Form  des  Wachsthums 
dagegen  die  Regel.  Aber  man  muss  festhalten,  dass  bei  derselben  im- 
mer nur  ein  Gewebe  der  Sitz  der  Neubildung  bleibt,  und  dieselbe  nicht 
auf  die  Nachbarschaft  und  auf  andere  Gewebe  übergreift  Darin  bewährt 
fkh  Torzogsweise  der  gutartige  Gharacter  der  homöoplastischen  Neubil- 
duigen  im  Gegensatze  zu  den  heteroplastischen,  welche  durch  schranken- 
lose Wucherung  auch  die  Nachbargebilde  Schritt  für  Schritt  in  ihr  Bereich 
ziehen.  Nur  durch  mechanische  Verdrängungen  und  Verschiebungen  der 
Organe  oder  durch  Druck  auf  dieselben  stören  hyperplastische  Wucherun- 
gen die  Funktionen  und  so  können  sie,  wo  es  sich  um  lebenswichtige  Or- 
gane handelt,  durch  Aufhebung  der  Function  derselben  selbst  den  Tod 
bedingen.  Vermöge  ihrer  Begränzung  lassen  sie  »ch  in  den  allermeisten 
Fällen  gründlich  entfernen,  und  da  sie  nicht  die  Neigung  besitzen,  die 
Säfiemasse  zu  inficiren,  so  sind  auch  weder  örtliche  Kecidive  noch  auch 
Generalisationen,  d.  h.  die  Erzeugung  ähnlicher  Gebilde  in  inneren  Organen 
ni  furchten.  Wo  eine  grössere  Verbreitung  hyperplastischer  Prozesse  bei 
einem  Individuum  vorkommt,  beschränkt  sich  meselbe  auf  ein  bestimmtes 
Gewebesystem  und  wir  dürfen  eine  krankhafte  Prädisposition  desselben 
Toraussetzen,  die  man  nicht  mit  der  dyskrasischen  Verbreitung  der  hete- 
robgen  Neubildungen  verwechseln  sollte.  Nichtsdestoweniger  kommt  es  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  vor,  dass  auch  ursprüngUch  homologe  Neubil- 
dungen eine  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  gewinnen.  Dies 
gescnieht  aber,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  sodann  erst  durch  einen 
neuen  Anstoss,  der  zu  einer  stärkeren  Wucherung  fuhrt,  welche  durch 
den  Uebergang  auf  Nachbargebilde  einen  heterologen  Charakter  ge- 
winnt 

§.  266.  Uebrigens  sind  viele  Hypertrophien  einer  spontanen  Bück- 
bildung fahi^.  Sie  schwinden  mit  der  Zeit  von  selbst,  wenn  der  ur- 
q>runglidie  R^  aufgehört  hat  zu  wirken,  oder  die  Prädisposition  erlo- 
schen ist.  Das  sieht  man  am  häufigsten  bei  Hühneraugen  imd  Warzen, 
die  sich  ganz  von  selbst  zurückbilden.  Es  erklärt  das  die  angebliche 
Wirkung  der  vielfach  angewendeten  sog.  sympathetischen  Mittel.  Doch 
kann  auch  die  Hypertrophie  und  die  mit  ihr  verbundene  vermehrte  Stoff- 
anfiiahme  eine  Degeneration  einleiten ,  die  bei  einer  gewissen  Intensität 
des  Verlaufs  zur  gänzUchen  Atrophie  führt.  So  beobachtet  man  zu- 
weilen bei  der  Gallusbildung  eine  nachträglich  sich  einstellende  gestei- 
gerte Resorption  und  der  amanglichen  Gewebswucherung  folgt  eine  ener- 
dsche  Rückbildung  die  anstatt  der  Vereinigimg  der  gebrochenen  Knochen 
tue  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  bedingt.  Der  spätere  Zerfall  erscheint 
dann  nicht  selten  in  der  Form  einer  Nekrobiose.  So  gibt  es  denn  inner- 
halb des  Verlaufs  der  Hypertrophien  nicht  selten  erhebliche  Schwankun- 
Sen  der  Zu-  und  Abnahme.  Sehr  wichtig  ist  es  indess,  was  schon  die 
Jten  mit  der  ihnen  eigenen  Klarheit  und  Schärfe  der  Beobachtung  er- 
kannt haben,  dass  geraae  aus  den  homöoplastischen  Neubildun- 
5en  in  Folge  oft  wiederholter  Reizungen  oder  auch  ohne 
entlieh  erkennbare  Ursachen  heteroplastische  Wucherun- 
gen hervorgehen  können.  Wir  erblicken  darin  keinen  Metasche- 
matismus  emer  ursprünglichen  Krankheit,  sondern  betrachten  vielmehr 
taich  diese  Umbildung  wie  die  ursprüngliche  Hypertrophie  zunächst  als 
eine  rein  lokale  Störung,  bei  der  aber  Elemente  una  Zellsäfte  erzeugt 
worden,  welche  die  Nachbarschaft  und  am  Ende  auch  den  ganzen  Kör- 
per infidren  und  so  eine  allgemeine  Erkrankung  herbeiführen  können. 
Utas  dies  in  der  That  sich  so  verhält   beweist  ausser  den  im  folgenden 
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Capitel  anzuführenden  Gründen  namentlich  die  klinische  Beobachtung  *), 
welche  in  dem  alten  Satze  ihren  Ausdruck  findet,  dass  gutartige  Ge- 
wächse krebshaft  werden  können.  Unter  Umständen  kann  eine  jede 
Gewebswucherung  einen  heterologen  Charakter  annehmen.  Dies  geschieht 
bald  dadurch)  dass  sie  örtlich  um  sich  zu  greifen  beginnt,  bald  dadurch, 
dass  sie  auch  von  der  ursprünglichen  Keimstätte  auf  andere  Gewebe  über* 
geht,  oder  endlich  ohne  solche  Vorgänge  sich  ^eneraUsirt.  Es  ist  jetzt 
ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  auch  die  emfach  homologen  Formen 
der  Geschwülste  gelegentlich  eine  allgemeine  Erkrankung  hervorrufen  kön* 
nen.  Die  örtliche  Umbildung  der  homologen  Wucherung  in  die  heterologe 
konuntamhäufigstenbeider  Vereiterung  vor,  wo  aus  den  Elementen  eioa 
homöoplastischen  Neubildung  durch  fortgesetzte  Theilung  oder  endogene 
Zellbildung  Eiter  gebildet  wird.  Nächstdem  bietet  die  Entwicklung  der 
EpitheliaUu-ebse  oft  die  Gelegenheit  einen  solchen  lokalen  Uebergang  za 
beobachten.  Oft  genug  nimmt  derselbe  aus  lange  bestandenen  inuner 
wieder  von  Neuem  gereizten  Wai*zen  seinen  Ursprung;  auch  der  Lupus 
kann  in  Epithelialkrebs  übergehen,  selbst  von  Fibroiden  habe  ich  wie  An- 
dere (Billroth)  nach  wiederholten  unvollständigen  Exstirpationen  eine 
Wiederkehr  der  Wucherung  in  der  Form  von  bösi^gen  umsichgreifenden 
Sarkomen  gesehen.  Die  Reizung  kann  durch  verschiedene  Reize  hervor- 
gerufen sein;  vorzugsweise  sind  es  wiederholte  mechanische  Insulte,  wie 
Stösse,  Quetschungen,  Kratzen  u.  s.  w.,  besonders  aber  auch  unvollstän- 
dige Operationen,  bei  denen  ein  grösserer  Theil  der  Neubildung  zurück- 
gelassen wurde,  die  zur  Wucherung  Veranlassung  geben.  Es  ist  eine 
durchaus  verwerfliche  Praxis  Warzen  oder  Schorfe,  wenn  sie  schmerzhaft 
werden,  mit  schwachen  Aetzmitteln,  wie  z.  B.  mit  Höllenstein  zu  bestrei- 
chen. Die  Aetzung  reicht  zur  Zerstörung  nicht  aus,  wohl  aber  steigert 
sie  die  Zellenproduction,  die  in  veränderter  Richtung  sich  entwickeln  kann. 
Selbst  Explorativpunctionen  geben  zuweilen  den  Anstoss.  Nicht  selten  sind 
hinzugetretene  Entzündungen,  Erysipele,  und  der  mit  ihnen  verbundene 
Zufluss  von  Säften  die  Erreger  plötzlicher  heteroplastischer  Wucherung. 
Die  Geschichte  fast  jeden  grösseren  Gewächses  zeigt  den  Einfluss  ähnh- 
eher  Momente  auf  rfie  plötzliche  Steigerung  des  Wachsthums.  Während 
dieselbe  bis  dahin  sich  in  den  Scliranken  des  einmal  eingescldagenen  ho- 
mologen Typus  hielt,  kann  sie  sich  auch  mit  einer  Degeneration  verbin- 
den, so  dass  es  nicht  mehr  zur  Constituirung  eines  festen  Gewebes  kommt, 
sondern  eine  blosse  oft  sclirankenlose  Zellenproduction  Statt  findet.  Häufig 
aber  sind  wie  gesagt  die  Ursachen  einer  solchen  Abänderung  des  Typus 
der  Neubildung  kaum  nachzuweisen. 

Andrerseits  können  insbesondere  difi*use  Hypertrophien,  sobald  sie 
zu  einer  gewissen  Entwicklung  gelangt  sind,  unverändert  stehen  blei- 
ben. Sie  unterließen  dann  den  Gesetzen  des  normalen  StoflFwechsels  und 
und  erscheinen  als  völlig  uns(*hädlicho  integrirendo  Theile  des  Körpers, 
die  auch  ausser  der  Unbequemlichkeit,  welche  sie  mit  sich  führen,  keinen 
S(:liaden  bringen  und  unangetastet  bestehen  können.  Ein  solcher  Still- 
stand des  Wachsthums  wird  öfter  in  den  höheren  Lebcnsalteni  beobach- 
tet, in  welchen  überhaupt  die  Rückbildung  allmiilig  die  Anbildung  über- 
wiegt. Fettgeschwülste  die  bis  in  die  reiferen  Jahre  stetig  an  Umfang 
jjewannen,  bleiben  dann  unverändert  stehen.  Menschen  die  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren  ein  enormes  Fettpolstor  zu  tragen  hatten,    zeigen  im 
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hSieren  Alier  ausser  den  Runzeln  und  Falten  der  Haut  meist  keine  Spur 
mehr  von  der  ehemaligen  Körperfülle. 

§.  267.  Die  Behandlung  der  Hypertrophien  muss  womödich 
die  Ursachen  zu  beseitigen  streben.  Wo  diese  in  einer  allgemeinen  Frä- 
diqx)8ition,  deren  eigentliche  Ursache  wir  nicht  ergründen  können,  be- 
ruhen, ist  eine  Causalbehandlung  nicht  möglich.  JedenMls  hat  man  dar- 
auf hinzuwirken,  dass  sowohl  die  fluxionäre  Blutzuftihr  als  die  Blutstauung, 
wenn  scdche  im  Spiele  sind,  beseitigt  werden.  So  ist  die  Entfernung  chro- 
nischer  Beizungen,  namentlich  die  Verhütung  der  Wiederkehr  derselben 
ins  Auge  zu  mssen.  Kann  man  die  Ursache  einer  gesteigerten  Function 
heb^  80  schwindet  oft  die  Hypertrophie  von  selbst  wie  sie  gekommen. 
So  deiit  man  Hypertrophien  der  Blase  sich  zuruckbilden ,  wenn  die  Ur- 
nehen der  Hamstauung,  z.  B.  Strictur  beseitigt  sind.  Mit  der  Extrac- 
ti(m  einer  cariösen  Zahnwurzel  bilden  sich  Verdickungen  der  Kieferkno- 
diöi  von  selbst  zurück.  Nach  der  Extraction  eines  Sequesters  erfolgt 
eine  allmalige  Rückbildung  oft  beträchtlicher  Knochenhypertrophien.  Die 
Beeeitigiing  der  Ursache  der  chronischen  Entzündung  beoingt  demgemäss 
gewöhnlich  auch  die  theilweise  KückbildunK  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Hyperplasien.  Kühe  des  Theiles,  BeschränKung  selbst  der  physiologischen 
Function  hat  oft  einen  überraschenden  Erfolg ,  ohne  dass  weitere  Hülfs- 
mittel  nöthig  werden. 

Weniger  wirksam  ist  die  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr. 
Es  ist  bekajmt,  dass  fette  Leute  trotz  aller  Enthaltsamkeit  nicht  ohne 
weiteres  abmagern,  und  so  sind  denn  auch  die  Hunger-  und  Entziehungs- 
kuren gewöhnhch  ziemlich  wirkimgslos  Nur  gewissen,  einem  raschen  Um- 
sätze zugänglichen  Organen  wie  z.  B.  den  Drüsen  kann  man  auf  diesem 
W^e  beikommen.  Es  reihen  sich  hieran  die  Erre^^ung  starker  Ausleerun- 
gen, der  Grebrauch  der  Ekelkuren  und  uameutlich  der  altbewährte  Ruf 
gewisser  alkalischer  und  abführender  Mineralwässer,  wie  besonders  des 
Karlsbades,  sowie  der  Jod-  und  bromhaltigen  Salzquellen  (Kreuznach, 
Rehme  u.  s.  w.),  welche  vorzugsweise  durch  me  Erregung  eines  gesteiger- 
ten Stoffumsatzes  innerhalb  gewisser  Schranken  eine  Rückbildung  einzu- 
leiten im  Stande  sind.  Ganz  besonders  sind  die  Jod-  und  Quecksilber- 
präparate als  sog.  Antiplastika  in  Gebrauch.  Doch  soll  man  ihnen 
nicht  zu  viel  vertrauen ;  nur  bei  der  Rückbildung  von  Drüseuhypertrophien 
äussern  sie  eine  auff^ailend  günstige  Wirkung. 

Direct  die  Ernährung  zu  beschränken  gelingt  in  der  Regel  noch  we- 
niger. Die  Versuche  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  das 
gesteigerte  Wachsthum  zu  vermindern  ist  wegen  der  leichten  Herstellung 
des  Collateralkreislaufs  in  Tlieilen,  deren  Gefasssystem  ohnehin  ein  sebür 
entwickeltes  zu  sein  pflegt,  völlig  vergeblich.  Viel  eher  lässt  sich  indirect 
die  Naiunngszufuhr  aurch  Ableitung  massigen.  Es  sind  namentlich  wie- 
derholte derivirende  Blutentziehungen,  besonders  aber  die  Application  von 
G^enreizen  von  nutzenbringender  Wirkung.  Insbesondere  verdient  die 
Anwendung  sog.  fliegender  Vesicatore  alle  Berücksichtigung.  Sehr  erfolg- 
reich ist  oft  die  Wirkung  des  Drucks.  Derselbe  beschränkt  nicht  allein 
den  Zufluss,  sondern  er  fordert  auch  direct  die  Resorption  der  Parenchym- 
flossi^keiten.  Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  man  ihn  vollständig  und  gleich- 
massig  anwenden  kann.  So  ist  die  Einwicklung  hypertrophischer  Glieder 
mit  Kautschukbinden  oft  von  ganz  überraschemiem  Erfolge  und  nicht  ohne 
Grund  erfreuen  sich  die  Pflastereinwicklungen  des  Vertrauens  der  Prak- 
tiker.    Doch  soll  man  jede  Reizung  dabei  zu  vermeiden  suchen. 

Endlich  kann  man  die  Rückbildung  durch   andre  lokale  Mittel 
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ZU  fordern  suchen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  lokale  Anwendung  des 
Quecksilbers  und  des  Jods;  ersteres  ist  bei  den  Hypertrophien  die  aus 
Fluxionen  und  entzündlichen  Zuständen  hervorgehen,  letzteres  mehr  bei 
den  chronischen  Formen  der  Gebrauch.  Auch  durch  Frictionen  und  Kne- 
ten, durch  die  Anwendung  von  Bädern  und  Douchen,  zuweilen  selbst  durch 
aromatische  Einreibungen  kann  die  Resorption  befördert  werden.  Dagegen 
soll  man  sich  hüten  durch  Verwundungen  die  Beizung  zu  steigern.  Ge- 
lingt es  auch  durch  ein  durchgezogenes  Haarseil,  dessen  man  sich  lange 
Zeit  mit  besonderem  Vertrauen  bediente,  im  Inneren  eines  hypertropm- 
sehen  Theils  eine  Eiterung  zu  erregen,  so  hat  dieselbe  dodb  gewöhnlich 
eine  Fluxion  im  Geleite,  und  erre^  gern  gleichzeitig  in  der  Umgebung 
ein  neugesteigertes  Wachsthum. 

In  manchen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  drcumscripte  Hyper- 
plasien, die  dem  Kranken  lästig  werden,  oder  die  edle  Organe  bedrohen, 
und  andrerseits  doch  ohne  Gefahr  für  den  Gesammthanshalt  entfernt  wer- 
den können,  bleibt  als  letztes  Hülfsmittel  die  operative  Entfernung.  Hier 
muss  aber  als  wichtiger  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  man  stets 
gründlich  alles  Erkrankte  beseitige,  um  weder  die  Keime  einer 
neuen  Wucherung  zurückzulassen,  noch  auch  durch  die  der  Verwundung 
nothwendig  folgende  Fluxion  eine  Steigerung  des  Wachsthums  dieser  Reste 

sofort  zu  befördern. 

• 

G.    Die   Heteroplastischen  Neubildungen. 

(Heteroplasieen ,   organisirte  Fremdbildungen,   Pseudoplasmen.    Bösartige 

Gewächse.) 

M.  Aurel.  Severinus  de  abscessuum  recondita  natura.  Bas.  1724. — Berirandi, 
Ambr.  Abhandlung  von  den  GreschwülBten  a.  d.  Ital.  v.  Spohr  1788.  —  Aber- 
nethy,  med.  chir.  Beobachtungen  übers,  v.  J.  Meckel  1819.  Halle.  —  Lob- 
stein^  trait^  d'anat.  pathologiquc  1820.  —  Joh.  Müller,  über  den  fcinercD 
Bau  etc.  der  Geschwülste.  Berl.  1838.  -  VVarren.  pract.  Bemerk,  über  Diag- 
nose und  Cur  der  Geschwülste  übers,  v.  Brcssler.  Berl.  1839.  —  Wals  he. 
the  nature  and  treatraent  of  cancer.  Lond.  1846.  —  Scdillot.  recherches  sur 
le  Cancer.  Gaz.  med.  de  Strasshourir  1P46.  Bruch,  die  Diagnose  der  bös 
artigen  (rcschwülst^.  Mainz  1847.  -  Bennet.  on  cancrous  growtlis.  E<linb. 
184^.  —  Herrich  u.  l*op().  über  bösartige  Fremdbildiingen.  Regensb.  1841. 
Jipbcrt.  Abbandlun}»;cii  n.  d.  Gehiote  d.  pract.  Chirurgie.  Berl.  184^.  ~ 
Lc'bert,  nialadicsi  scrorulenses  et  tnbercnleuses.  Paris  1849;  uialadics  cancer 
roiises.  Por.  1851.  Vircliow.  zur  Entwjcklungsgesch.  d.  Krebses.  Arch.  f 
paih.  An.  1847.  I.  94.  1819.  S.  197.  Tuberkulose  eU\  Würr.b.  Verhdl.  I.  8.81 
1850.  Cancroide  das.  100.  Combinationsj^cscliwülste  das.  S.  143.  Ernfthrungs 
cinheitcn  u.  Krankhcitjjherde  Arch.  l\.  S.  375.  Reizung  und  Reizbarkeit  XIV. 
Handb.  der  sp.  Path.  I  320.  Krankhafte  Geschwülste  1.  1803.  —  Pa geu  lec- 
tures  <>n  surgicid  patholo<Ty.  Lond.  1853.  —  John  Simon,  general  patholog}'. 
London  1850.  Heck.  klin.  Beiträge  z.  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudoplas- 
men Freyb.  1857.  K.  Köhler,  die  Krebks-  und  Scheinkrebskrankheiten 
des  Mensclien.  Stutti^.  1853.  —  F.  Schuh.  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudo- 
plasmen. Wien  1R54.  —  Billroth,  die  Kintheilung  etc.  der  Geschwülste. 
Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  40.  -  O.  Weber,  chir.  Erfahrungen  1853.  8.  257. 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Geschwülste.  —  Billroth,  Beiträge  xur 
path.  Histol.  1858  O.  Weber,  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Eiters.  Vir 
chowä  Arch.  XV.  1859.  Remak,  über  endogen.  Entstehung  von  Schleim- 
und Eiterzellen.  Das.  XX.  S.  198.-  Rindfleisch,  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  des  Kiters  das.  XVU.  S.  239.—  Buhl,  über  die  Bildung  der  Eiter 
körperchen.  Das.  XVI.  168.  —  Billroth.  Beobachtungen  über  Geschwülste 
der  Speicheldrüsen.  Vircli.  Arcli.  XVll.  S.  367.  —  Untersuchungen  über  den 
feineren  Bau    und    die  Entwicklung   der  Brustdrüsengeschwülsto.     Das.  XVIIl. 
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S.  52.  lieber  die  feinere  Structur  der  medullären  Geschwülste.  Das.  S.  82.  — 
0.  Weber^  über  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  entzündl.  Veränderungen 
deaaelben.  Das.  XIX.  S.  3G7.  —  Neumann,  zur  Kenntniss  der  Entwicklung 
der  Neoplasmen  XX.  S.  162.  —  Billroth,  neue  Beobachtungen  über  die  fein. 
Structur  pathologisch  veränderter  Lymphdnisen.  Das.  XXI.  8.  123.  —  Rind- 
fleisch, Entstehung  des  Eiters  auf  Schleimhäuten  XXI.  S.  486.  —  Buhl,  das. 
480.  —  Rindfleisch,  der  miliare  Tuberkel.  Das.  XXIV.  S.  571.  —  v.  Reck- 
Hnghausen,  über  Eiter-  u.  Bindegewcbskörperchen.  Das.  XXVIII.  8.  157.  — 
O.  Weber^  ßetheiligung  der  Gefasse  au  den  Neubildungen.  Das.  XXIX.  84. 
Ueber  die  Entwicklung  des  Epithelialkrebses  S.  163,  —  Vgl.  ferner  die  Hand- 
bücher der  pathol.  Anatomie  von  Vogel.  Rokitansky  und  Förster,  sowie 
die  Handbücher  der  Chirurgie  von  Busch,  Bardeleben  und  Bill  rot  h. 

§.  268.  Wenn  sich  aus  normalen  Gewebselementen  durch  Neubil- 
dunff  abweichende  Elemente  ent¥rickeln,  so  nennen  wir  die^lben  hete- 
roplastische Neubildungen.  Dieselben  sind  entweder  nur  von  vor- 
übergehender Bedeutui^  wie  Junge  Grefässe,  Granulationszellen  und  Eiter 
and  machen  mit  der  zfeit  bleibenden  Geweben,  die  sich  den  normalen 
mehr  annähern  wieder  Platz  •  oder  sie  sind  von  vornherein  mehr  bleiben- 
der Natur  und  constituiren  Neoplasmen  (Pseudoplasmen)  im  engeren  Sinne 
des  Wortes.  Auch  wo  solche  von  der  typischen  Anordnung  der  Gewebe 
des  Organismus  sehr  abweichen,  halten  sie  sich  doch  stets  innerhalb  der- 
jenigen Formen,  welche  man  auch  sonst  zu  irgend  einer  Zeit  oder  an  an- 
dern Stellen  des  Körpers  sich  entwickeln  sieht.  Nie  sind  sie  der  Art, 
dass  ein  völlig  den  Gesetzen  der  Formbildung,  die  wir  sonst  im  thie- 
rischen  Körper  beobachtet  sehen,  widersprechendes  Gebilde  entstände. 
Wohl  aber  können  sich  anstatt  analoger  Elemente  an  Stelle  der  verbrauch- 
ten solche  entwickeln  die  von  der  normalen  typischen  Form  sich  wesent- 
lich unterscheiden.  Sie  entsprechen  dann  solchen,  die  entweder  in  ganz 
andern  Geweben  typisch  sind,  oder  zu  einer  ganz  andern  Zeit.  z.  B.  im 
embryonalen  Zustande  beobachtet  werden.  Die  abweichende  Form 
(Heteromorphie)  bezieht  sich  also  nur  auf  Zeit  und  Ort,  wo  sie  zur 
Entwicklung  gelangt,  nicht  aber  auf  die  thierische  oder  menschliche  Bil- 
dung überhaupt.  Das  Heterologe,  Fremdartige  liegt  also  wie  dies 
Virchow  bezeichnet  hat,  in  der  Heterochronie  oder  Heterotopie; 
Abs  neue  Element  passt  entweder  nicht  der  Zeit  oder  dem  Orte  nach  in 
den  Entwicklungsgang  des  Körpers,  so  sehr  es  auch  sei  es  in  andern  Ent- 
widüungsepochen,  ooer  in  andern  Orcanen  seine  Analogie  hat.  Die  neu- 
gebildeten Elemente  bewahren  dabei  bald  den  Charakter  der  Zelle  voll- 
sföndig,  oder  wenn  sie  zu  Geweben  zusammentreten,  so  weichen  diese  Ge- 
webe von  dem  ursprünglichen  Gewebstypiis  mehr  oder  weniger  weit  ab. 
Da  die  zelli^en  Elemente  als  solche  eine  grosse  Wucherungslähigkeit  be- 
sitzen, da  diese  ein  ganz  unbeschränktes  Wachsthum  zu  bedingen  vermag, 
während  dagegen  wo  die  Zellen  einmal  zu  Geweben  umgeformt  sind,  eine 
gewisse  Stabilität  eintritt,  und  dem  Wachsthume  eine  gewisse  Schranke 
gesetzt  wird,  so  ist  es  nothwendig  die  blos  aus  Zellen  bestehenden  hetero- 
plastischen Neubildungen  von  der  heterochronen  oder  heterologen  Gewebs- 
neubildung  zu  unterscheiden.  Dieser  Unterschied  bestimmt  also  zugleich 
in  Beziehung  auf  das  Wachsthum  den  Charakter  der  Neubildung;  die 
rein  zelligen  Neubildungen  sind,  wenn  ihre  Bedeutung  nicht  bloss  eine 
Torübercehende  ist,  stets  als  bösartige,  die  histioiden  Neubildungen  da- 
gegen als  gutartige  zu  betrachten. 

§.  269.  Die  Entwiklung  der  heterologen  Neubildungen 
^olgt  ganz  nach  denselben  Bildungsgesetzen  wie  die  der  homologen.  Auch 
sie  gehen   aus  den  Zellen  der  ursprüngli« hen  Gewebe  hervor;  doch  be- 
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merkt  nun  viel  häufiger  als  bei  den  Hypertrophien  aoaev  der  ZsUn- 
theilntig  die  Vorgänge  der  endogenen  Zellbildnng  and  der  wg. 
freien  Zellbildung.  Die  neugebüdeten  Zellformen  bewahren  in  sehr 
vielen  Fällen  den  Charakter  der  Lymphkorpercbeu:  sie  bilden  sich  durch 
'i'heiluiig  der  Kerne  der  vorliandenen  Zellen  oder  als  ProtoplasmalcugeUi 
innerhalb  derselben.  Das  l'rntoplasma  ist  trüb,  milchig  oder  kümig  und 
erst  durch  Zusatz  von  Wasser  hellt  es  sich  auf,  und  zeigt  eine  Begränzungs^ 
Bcliicht  und  ein  oder  mehrere  Kemköi-perchen.  So  eehfen  vorzüglich  aus  deo 
Zellüu  des  Bindegewebs,  aber  auch  aus  anderen  Zellen  (der  Epithetien,  der 
Muskeln,  der  Gefasse,  Knorpel  und  Koochenzellcn)  Körper  hervor  die 
vollkommen  den  farblosen  Btutkörp^n  entsprechen,  aber  in  grosser  Hense 

Srciducirt  werden,  so  dass  die  gewöhnhche  AbäussqucUe  znr  Hinwegfuhr 
er  producirten  Massen,  die  Lymphe  nicht  aasreicht.  Diese  Eöi^r  schwim- 
men in  der  mehr  oder  minder  reichlichen  Parencliymflussigkeit,  and  oft 
wird  diese  durch  hinzutretende  Exsudation  von  Blutserum  vermehrt.  Die- 
ses HüBsige  Gewebe  nennen  «vir  Eiter.  Er  steht  also  genetisch  deo 
weissen  Blute,  der  Lymphe  sehr  nahe,  und  nur  die  Menge  der  örtlichen 
Production  der  Lymphe  bedingt  das  Heterologe  des  Processes.  In  andern 
Fällen  schrumpfen  die  auf  dieselbe  Weise  gebildeten  Körper  sehr  fi-üh- 
zeitig  zu  kaum  als  Zellen  erkennbaren  Gebilden  (Tuberkelkörpercben) 
zusanimenj  viele  gehen  einen  raschen  fettigen  Zerfall  ein;  die  Intercdln- 
larflüssigkeit  ist  sehr  spärlich,  die  ganze  Masse  der  Neubildung  stellt  nidit 
mehr  eine  dickliche  Flüssigkeit,  sondern  eine  trockne,  krümlich  käsige 
Masse  dar;  bald  erscheint  diese  Form  der  hetcrologen  Neubildung  in  dis- 
creten  Uenlen  als  hirsekorogrosses,  selten  grosseres  Knütchen,  deren  dt 
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nlillose  bdaammen  stehen  (Tuberkel)  bald  dagegen  amd  es  grössere 
diffiise  lihräen,  die  einer  solchen  frühzeitigen  Verschmnipfiang,  Vericäsnng 
oder  Taberkulisirung  verfallen. 

§.  270.  Sehr  häufig  bilden  sich  aus  den  jungen  Elementen  den 
embryonalen  Bindegewebszellen  analoge  Körper,  spindelförmige  Kerne  mit 
etwas  kernigem  Protoplasma  in  ihrer  Umgebung,  oft  in  ungeheuren  Men- 
gen sich  aneimuiderlagenid ,  und  nicht  selten  mit  zahlreichen  LymphkÖr- 
perchen  ontwmengt;  das  typische  Gewebe  fiir  diese  Form  ist  das  Ge- 
webe der  Granulationen,  wobei  aber  durch  gleichzeitige  Entwicklung 
nhlreicher  jonger  Gefasse  der  bloss  celluläre  Character  der  Neubildung 
sich  verwiacht  und  ein  Uebergang  zur  Gewebsbildung  angebahnt  wird. 
Ganz  analog  den  Granulationen  wie  sie  bei  der  HeHimg  von  Wunden 
durch  Eiterung  und  bei  zahlreichen  entzündlichen  Vorgängen  beobachtet 
«erden,  ist  der  Bau  und  die  Entwicklung  der  Sarkome,  an  denen  sich 
in  der  Regel  aach  eine  starke  Geiassneubildung  hetheiligt.  Bei  weiterem 
Wacfasthum  der  Zellen,  ohne  dass  ein  festeres  Gewebe  entstünde,  gewin- 
neo  dieselben  bald  die  Form  gestreckter  Faserzellen,  oder  in  selteneren 
Fällen  werden  de  zu  organischen  Muskelfasern,  zu  quergestreiften  Mnskel- 
bsem  oder  auch  zu  Nervenfasern  oder  Nervenzellen.  In  andern  Fallen 
bleibt  68  bei  der  Form  einer  einfachen  Zelle,  wie  solche  sonst  fast  nur 
in  embryonalen  Zustanden  vorkommen.  Es  werden  bald  kleinere  kugelige 
üebüde  von  grosser  Wucherungsfähigkeit  erzeugt,  wie  man  sie  in  den 
Scirrhen  und  Markschwämmen  die  Hauptmasse  dieser  sehr  bösar- 
tigen Formen  heterol^er  Neubildung  constituiren  sieht.  Oder  in  andern 
FiUen  erreichen  die  Zellen  die  Form  und  den  Character  der  Epithelial- 
ttllen;  ihre  Grösse  ist  dann  ansehnlicher,  sie  platten  sich  gegenseitig  ab 
und  zdg«D  durch  den  Druck  der  rasch  anwachsenden  Massen  oft  die  wun-  - 
Fig.  38. 


Eotwicklung  des  EpHbeliftlkrebsea  aus  dem  Unterhtkutbindegewebe 
*on  einem  Uppenkreb^e.  PrUparat  des  patb.  Insütats  lu  Bonn. 
Vergr.  SSO.  a  BindegewebsielleD  durch  deren  Theilung  Epitheliel- 
len  entatehen.  b  grOsaere  Hänfen  von  Epithelzellen  iiun  liicil  cod- 
eentriech  geschichtet  c  dieaelben  confluirend.  bd  d  IftoUrte  Epi- 
theUeUen  von  der  FlSche  und  von  der  Seite  geaeheo. 
i.Pitk»  o.  Billrotfa,  Chlrargle.  Bd.L  19 
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d^&fasteD  Fonnea.  Dabei  entstehen  vorzugsweise  gerne  junge  endogene 
.demente,  so  dus  sie  mehr  als  andere  geeignet  sind,  die  Entwicklung 
iex  ZelUbimea  in  ihren  verschiedenen  Stadien  zu  verfolgen.  Diese  aus 
EpitfafiUabelim  zusammengesetzte,  in  ihrer  Wucherungsfahigkeit  den  har- 
Icöl  und  iräcbeil  Krebsen  nicht  nachstehende  Neubildung  hat  man  als 
Epitbelialkrebs  uder  Cancroid  bezeidmet.  Wo  das  Cancroid  von 
Sciileimbäoten  entsteht,  welche  mit  Cylinderepithel  bekleidet  sind,  bat  oft 
die  m^Dze  Masse  junger  Zellen  die  Form  des  Cylinder-  oder  aucli  selbst 
des  Flimmerepithels.    Rein  heterologe  Formen  dieser  Art  sind  selten. 

§.  271.  Von  diesen  verschiedenen  Formen  heterologer,  entweder 
Uofls  ans  zeUigen  Ciebilden  oder  aus  solchen  und  Gefässeu  in  verschiede- 
ner Anordanog  bestehenden  Neubildungen  gehören  nur  die  l'uberkd,  I 
Saritome,  Seimien,  Markschwämme  und  Caneroide  als  bleibende  Ge- 
Tebsmassen  za  den  heterologen  Neoplasmen  im  engeren  Smne;  da 
bei  den  Taberkftln  die  Zellen  massenhart  Terscbrumofen ,  also  ihre  Zeu- 
gtmgsfähifdEeit  ednbüssen,  während  dies  bei  den  Sarkomen  und  Krebsen 
nickt  der  Fall  ist,  so  gebt  daraus  eine  grössere  MaJignitat  der  letzteren 
Fonnen  iiemv.  Dagegen  sind  der  Eitec  und  die  Granulationen  hetero-  i 
Itwe  NeaUldnn^n  von  transitorischer  Bedeutung.  Der  erster«  wird  ' 
oft  sehr  frühzeitig  vermöge  seiner  äUssigen  Beschaffenheit  aus  dem  Körper 
eliminirt;  oder  er  wird  wie  die  Granulationen  zuriickgebildet  und  es 
gebt  -allniälig  neben  der  Rückbildung  einzelner  Zellen  aus  andern  eine 
mebr  oder  mioder  homologe  Neubildung  als  Narbe  oder  Regeneration 
herrw  an  Stelle  der  ursprünglich  sehr  vom  normalen  Typus  abweichen- 
den tofaat  gelnldeten  Zellenmassen. 

|.  272:  Darob  weitere  Umfonnung  der  neugebildeten  Zellen  könneo 
aoch  nSher  organisirte  Gewebe  an  Stellen  wo  sie  gar  nicht  biogefao- 
ren,  entstehen.    Auch   diese  bewahren  den  menschlichen  Typus,  und  eJit- 

Xadien  den  Gen-eben  die  wir  an  andern  Körperstellen  hnden:  es  inrd 
>  ans  d«t  Zellen  allmälig  Haut,  Sehnengewebe,  Bindegewebe,  Fettge- 
webe, Driisengewubt' ,  Muskeln,  Knochen,  Knorpel,  Gefäss-  oder  Nerven- 
gewebe, und  die  g:inze  Abweichtmg  vom  normalem  Baue  besteht  nur 
darin,  dass  diese  (lewebe  innerhalb  von  Organen  oder  Theilen  zu  Stande 
kommen,  denen  sie  sonst  fremdartig  sind.  Wenn  ein  Papillom  aus  der 
Haut  hervorwächst,  so  bezeichnen  wir  es  als  eine  homologe  Neubildung; 
entsteht  aber  ein  Papillom  innerhalb  einer  Druse,  so  ist  es  ein  het«?ologei 
Gebilde,  welches  dem  Drüsengewebe  sonst  typisch  fremd  ist  ^tsteht 
Knorpel  durch  Wucherung  aus  dem  Epipbysenknorpel  and  bildet  sich  so 
eine  Knorpelgescbwulst,  so  ist  dieselbe  homolog;  bildet  sieb  aberKnoipel- 
oder  Knochengewebe,  bilden  sich  Muskelgewebe  oder  grössere  Epitheual' 
knoten  in  der  Lunge,  so  sind  diese  Gebilde  heterolog:  das  neue  weidit 
mehr  oder  minder  wesentlich  ab  vom  altfin  und  ist  desshalb  als  eine 
Fremdbildung,  als  ein  Eindringling  anzusehen,  und  je  mehr  es  von  der 
fischen  Natur  abweicht  suspect. 

§.  273.  Alle  diese  Formen  der  beteroplastiscben  Neubildong  Ter- 
danken  ihren  Ursprung  so  gut  wie  die  homöoplastischen  zonfichst  einer 
örtlichen  Reizung,  und  können  nicht  ohne  eine  gesteigerte  Zufuhr  Ton 
Emäbnmgsmatenal  zu  Stande  kommen.  Dies  ist  aber  nur  der  Fall,  wenn 
die  Iteize  eine  grössere  Intensität  besitzen  oder  specifisch  von  denen, 
welche  die  bloss  hypertrophischen  oder  regenerativen  Neoplasien  bedingen, 
abweichen.  Sind  sie  sehr  intensiv,  ihre  Wirkung  aber  nüchtig  und  nidht 
lange  andauernd,  so  kommt  es  mehr  zu  den  transitorischen  Formen,  die 
meut  unter  entzündliohen  Symptomen  entstehen.    Die  bleibendaa  lelligca 
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Neabfldnngen  haben  mehr  chronische  Beiznngen  zu  ihren  Entstehnngsur- 
sachen.  Oft  freilich  ist  es  durchaus  unmöglich  irgend  eine  bestimmte 
Ursache  der  Entstehung  ausfindig  zu  machen.  Da  wir  aber  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  Bestimmtheit  in  wiederholten  Reizunj^en  die  Ursache  der  ab- 
normen Zellwucherung  erkennen  können,  so  dürlen  wir  uns  nicht  gewalt- 
sam dem  Eindrucke  dieser  Thatsachen  widersetzen.  Wir  dürfen  nicht 
verkennen ,  dass  die  Statistik  *)  sehr  gewichtige  Bestätigungen  für  eine 
solche  Auffassung  liefert.  Nirgends  kommen  EpiihelialkreDse  häufiger  vor 
als  an  den  Ostien  der  Körpers  und  in  denjenigen  Organen  welche  der 
Reizung  häufiger  ausgesetzt  sind.  Der  Magenkrebs  ist  der  häufigste  yoä 
iJlen :  kein  (n^au  ist  so  intensiven  und  heterogenen  Reizen  (Spirituosen) 
ausgesetzt  als  dieses.  Die  Lippenkrebse  entstehen  vorwiegend  an  der  Un- 
terbppe  von  Männern  und  oft  genug  sieht  man  an  den  ausgeschliffenen 
Jahnen,  die  der  krebshaft  entarteten  Stelle  gegenüber  liegen,  wie  Jahre 
hindurch  der  Druck  der  Pfeife  in  Verbindung  mit  dem  schfuifen  Tabaks- 
safte das  zarte  Organ  beleidigte,  ehe  es  zur  bösartigen  Degeneration  kam. 
Ebenso  geht  aus  den  häufigen  Degenerationen  des  Hodens,  wenn  derselbe 
im  Leistenkanale  liegen  geblieben  ist,  die  Beziehung  der  Entstehung  hete- 
rogener Gewächse  zur  chronischen  Reizung  evident  hervor.  Dass  soldie 
Reize  auch  durch  das  Blut  übertragen  werden  können,  beweisen  die  Fälle 
wo  man  in  Folge  der  Syphilis,  der  Tuberculose,  der  Scrophulose  und  auch 
der  Krebse  die  rroduction  neuer  heteroplastischer  Gebilde  in  innem  Organen 
beobachtet.  Allein  hier  handelt  es  sich  doch  erst  um  eine  secundäre  Ei- 
genschaft des  Blutes ,  die  dasselbe  erst  gewinnt ,  wenn  es  schon  örtlich 
irgendwo  zur  Erkrankung  bekommen  ist.  Auch  die  häufigen  Fälle  con- 
genitaler Uebertraguns  smd  keineswegs  beweisend  für  eine  directe  Ablei- 
tung der  Reize  aus  dem  Blute;  die  Eizelle  besitzt  kein  Blut,  und  wenn 
sie  wie  die  Samenkörper  fähig  ist  gewisse  Eigenschaften  erblich  zu  über- 
tragen, so  geht  daraus  hervor,  dass  den  Zellen  selbst  diese  Eigenschaften 
eingepflanzt  werden ,  welche  bei  der  weiteren  Entwicklung  eine  Zeit  lang 
latent  bleiben  und  erst  später  wieder  hervortreten.  Wenn  man  dagegen 
zum  Beweise  einer  ursprünglich  vorhandenen  der  Neubildung  vorangehen- 
den Dyskrasie  auf  das  schlechte  Aussehen  vieler  Krebskraiucen  hingewie- 
sen hat,  so  ist  damit  gar  Nichts  bewiesen;  gewöhnlich  ist  dies  erst  der 
Aasdruck  des  Verfalls,  der  allgemeinen  Cachexie  oder  wie  beim  Magen- 
krebs der  directen  Beeinträchtigung  der  Ernährung.  Oft  senu^  sieht  man 
den  Krebs  bei  den  allerblüheudsten  Menschen  entstehen,  die  sich  anschei- 
nend der  besten  Gesundheit  erfreuen. 

Dagegen  ist  es  durchaus  zweifelhaft,  ob  die  Reizimg  auch  von  den 
Nerven  ausgehen  kann.  Wenn  man  vielfach  deprimirende  Gemüthsaffecte 
als  Ursachen  der  Brust-  und  Magenkrebse  angeschuldigt  hat,  so  ist  die 
Thatsache  ganz  unleugbar,  dass  man  sehr  häufig  Frauen  den  Brustkrebs 
bekommen  sieht  nachdem  sie  Jahre  lang  unter  deprimirenden  Affecten  ge- 
Utten  hatten.  Allein  darüber  geht  auch  unsere  Erfahrung  nidbt  hinaus.  Der 
einzige  scheinbar  thatsächliche Beweis,  dass  nämlich  Schröder  van  der 
KoIk**)  bei  einem  Kaninchen  nach  Durchschneidung  der  Schenkelnerven 
einen  Beinbruch  anstatt  mit  einem  einfachen  verknöchernden  C^us  mit 
einer  wuchernden  Markschwammähnlichen  Masse  heilen  sah,  kann  nicht 
gelten,    da  alle  fortwährend  in  Bewegung  erhaltenen  Knochenbrüche  bei 


*)  VgL  meine  chinirg.  Erfahrangen  S.  278  ff.    Vgl.   Vir  che  w,  krankhftfte  Ge- 
schwülste S.  81. 
^  J.  W.  Koning,  de  vi  nervoraxn  inossium  regeneratione.  Tnjecü  td  Rh.  1884. 
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Thieren  enorme  Callusmassen  produciren  und  zahlreiche  Versuche  ihn« 
lieher  Art  vorliegen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  nach  Durchadmei- 
dung  der  Nerven  eine  ganz  regelmässige  Gallusbildong  za  erfolgen  pflegt, 
ohne  dass  es  zu  Wucherungen  kommt. 

§.  274.  Ohne  allen  Zweifel  erzeugen  viele  heterologe  Kev- 
bildungen  einen  specifischen  Stotf,  den  wir  als  ein  Prodnct  der 
Zellthätigkeit  ansehen  können,  und  der  selbst  auf  die  Gewebe  mit  denen 
er  in  Berührung  kommt  einen  specifischen  Reiz  auszuüben  im  Stande  ist 
Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich ,  dass  unzweifelhaft  eine  Contanofiitil 
mancher  heterologen  Neubildungen  vorkommt.  Die  Syphilis,  die  Wirinmg 
der  Vacdnelymphc,  ja  vereinzelte  Beobachtungen  beim  Krebse  bestatigeD 
diese  Uebertragungs&higkeit.  Freilich  bleibt  es  fraglich  ob  dieselbe  ai 
die  ZeUen  selbst  oder  an  die  Intercellularflüssigkeiten  geknüpft  ist  FIr 
die  letzteren  spricht  die  grössere  Häufigkeit  der  Ansteckung  und  Verbrei* 
tung  secernirender  Neoplasien  mi  Gegensatz  zu  trockenen  saft- 
armen Gewächsen.  Wahrend  die  trockenen  syphilitischen  Exantheme 
die  STOhilis  nicht  übertragen,  ist  es  bekannt  dass  die  nässenden  brettoi 
Gondviome  diese  Eigenschaft  besitzen.  So  ist  es  auch  mit  den  trodb»- 
nen  Krebsen,  die  sich  viel  langsamer  verbreiten  als  die  saftigen.  Ein  vqb 
mir  jetzt  zweimal  angestelltes  Experiment,  bei  welchen  ich  dmdi 
massenhaft  unter  die  Haut  gebrachte  Markschwammmasse  eine  gleidbe 
Wucherung  bei  einem  Hunde  und  bei  einer  Katze  entstehen  sab, 
lässt  es  aber  auch  denkbar  erscheinen,  dass  die  Neubildung  a» 
der  directen  Fortwucherung  der  eingeimpften  Zellen  und  nicht  wm 
Infection  hervorgeht.  Auch  durch  Einimpfen  von  Eiter  kann  man  nuM* 
senhaft  Eiterbüoung  erzeugen,  wobei  jedenfalls  die  eingeimpften  Zeiki 
sich  nicht  vermehren  *).  Durch  die  Vermittlung  der  Zellsäfte  hat 
sich  vorzugsweise  auch  die  Fähigkeit  der  meisten  heteroplastischen 
bildungen  in  den  ilmcn  benachbc^en  Geweben  analoge  Wucherungen  as- 
zuregen  begründet  zu  denken;  so  pflanzt  sich  die  Eiterung,  wenn  nidil 
mit  dem  Nachlasse  der  Reizung  Rückbildung  und  Resorption  des  Elton 
erfolgt,  oder  der  Eiter  irgendwo  einen  Ausweg  findet,  auf  die  benachbartai 
Gewebe  ebenso  schonungslos  fort  wie  dies  von  den  Krebsen  gilt.  Währeid 
zuerst  nur  ein  einfacher  Heerd  der  Erkrankung  bestand  und  alle  hetero- 
losen  Neubildungen,  wo  sie  sich  diffus  entwickeln,  zunächst  in  der  Fora 
muo'oskopischer  Heerde,  die  sich  allmälig  vergrössem  und  unter  einai^br 
verschmelzen ,  entstehen,  so  bildet  der  ursprüngliche  Heerd  ein  Centnm 
(einen  Mutterknoten)  von  welchem  nach  allen  Richtungen  hin  das  Wacfai* 
thum  durch  Bildung  neuer  Heerde  (Tochterknoten)  sicn  ausbreitet 

§.  275.  Die  specifischen  Stoffe,  welche  durch  die  Zellwuchenmg  maX" 
stehen,  inficiren  dabei  von  dem  Orte  der  primären  Affection  aus  zoniehst 
das  sie  unmittelbar  umgebende  Gewebe;  überall  entstehen  in  demselbci 
analoge  Zellwucherungen.  Dass  dabei  die  ursprüngliche  Natur  des  Gewdwi 
ffleicligültig  ist  und  besonders  die  nicht  rasch  transi torischen  heterologen  Nen- 
bildungen  kein  Gewebe  schonen  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung,  inden 

ferade  hierin  zum  grossen  Thcile  ihre  zerstörende  Wirkung,  ihr  bösartifler 
Iharacter  begründet  ist.  Während  z.  B.  der  Lupus,  eine  dem  TnböU 
sehr  nahe  stehende  Kemwucherung  der  Haut,  gewöhnlich  die  Stimhaat 
vollkommen  verschont  und  sich   von  der  Nase  aus  vorzugsweise  über  die 

*)  S.  Meine  in  der  Sitzung  der  Nicderrh.  Gesellsch.  vom  18.  Hov.  1868  BliCf^ 
theUten  Versuche.  Vcrhandl.  d.  nat  Ver.  Bonn  1868.  S.  170.  DMMlbe  hH 
Billroib  beobachtet 
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Wugen  und  nach  dem  Munde  zu  verbreitet,  sieht  man  ihn  andi  anf 
toflimlantürte  der  Stime  entnommene  Lappen  übergehen.  Ich  kenne  ei- 
aea  Fall  in  dem  ein  mehrere  Jahre  völlig  gesund  gebliebener  Mensch, 
welchem  Wutzer  eine  Nase  aus  der  Haut  des  Vorderarms  gebildet  hatte, 
von  Neuem  von  Lupus  befallen  wurde.  Der  Lupus  ging  dabei  von  den 
Wangen  ans  auch  auf  den  Nasenlappen  über;  auf  den  Armen  war  keine 
^Mir  einer  ähnlichen  Affection.  Die  ersten  Knoten  entstanden  in  der 
Wange,  dann  in  der  Narbe,  endlich  an  den  Rändern  des  Lappens.  So 
kann  man  oft  die  rein  örtliche  Verbreitung,  die  sich  nicht  anders  als 
durch  eine  Infection  der  benachbarten  Gewebe  denken  lässt,  verfolgen. 
Bei  Brustkrebsen,  besonders  bei  der  Form  die  Velpeau  als  cancer  en 
cnrasse  beschreibt,  sieht  man  rings  um  die  afQcirte  JBrustdrüse  zuerst  in 
■nmittelbarer  Nähe  ganz  kleine  Hautscirrhen  entstehen,  die  immer  zahl- 
rodier  und  grösser  werden,  während  an  der  Peripherie  neue  entstehen. 
Ebenso  ist  es  bei  den  Tuberkeln;  auch  hier  entsteht  erst  ein  Knötchen, 
jggan  eine  kleine  Gruppe,  später  neue  in  der  Nachbarschaft;  das  deut- 
fiditte  Beispiel  der  Folgen  der  örtlichen  Infection  sibt  aber  immer  die 
Esfartehnng  der  Syphilis,  welche  an  der  zuerst  inncirten  Stelle  ein  Ge- 
sdnrfir  erregt ,  von  dem  aus  die  Nachbardrüsen ,  dann  der  ganze  Körper 
iifidrt  nnd  zu  Neubildungen  disponirt  wird. 

8.  276.  Von  dem  Orte  der  ersten  AfiFection  erfolgt  während  der 
betercHOge  Prozess  örtlich  um  sich  greift  eine  Infection  zunächst  der 
Ljmphdirüsen ,  später  unfehlbar  des  Blutes  endlich  eine  allgemeine  £r- 
knuuning  eine  Dyskrasie.  Der  Hauptcharacter  derselben  besteht  darin, 
itm  sie  die  Entstehung  ähnlidier  heterologer  Neubildimgen  in  Organen, 
ie  TOD  dem  Orte  der  ersten  Affection  mehr  oder  minder  entfernt  sind, 
ar^gi.  Aber  auch  diese  Infection  erfolgt  nicht  ohne  Weiteres,  sondern 
m  sdbtreitet  gleichsam  von  Station  zu  Station  fort.  Besonders  sind  es  die 
Lfmididrfisen,  welche  zuerst  von  derselben  Nei^ng  zu  heteroplastischer 
Wvcaerong  ergriffen  werden;  und  zwar  werden  immer  erst  diejenigen  er- 
griffsn,  in  welchen  die  Lymphgefasse,  welche  von  der  affidrten  Stelle  aus- 
gdMOf  zosammenmünden.  Hier  bilden  sich  gleichsam  Depots ;  ja  es  kommt 
otar  günstigen  Umständen  sogar  unter  Vereiterung  der  Drüsen  zur  Eli- 
niuition  des  inficirenden  Stoffes  und  so  zur  Verhütung  einer  allgemeinen 
Erknmknng.  So  sieht  man  bei  den  Affectionen  der  Genitalien  die  Lymph- 
drasen  der  Leistengegenden,  bei  denen  der  Extremitäten  die  der  Knie- 
ind  Ellenbeuge,  der  Leiste  und  Achsel  schwellen.  Bei  den  heterologen 
Wncherongen  der  Brustdrüse  schwellen  die  Stränge  und  Drüsen  längs 
dorPectoralmuskeln,  dann  die  der  Achsel,  später  die  oberhalb  desSchlüs- 
idbeins,  wie  bei  den  Affectionen  des  Magens  die  unter  dem  Diaphragma 
gglegBPen  nnd  längs  des  Oesophagus  und  des  grossen  Lymphstranges  auf- 
slflicenden  Knoten.  Dass  die  Lymphgefasse  selbst  die  Träger  der  infid- 
iCBden  Stoffe  werden,  beweist  die  anatomische  Untersuchung  die  sie  oft 
gcnde  in  bösartigen  Afterproducten  enorm  entwickelt,  gefüllt  und  selbst 
nit  heterologen  Elementen  vollgepfropft  findet;  es  beweisen  auch  die  nicht 
sdioien  entzündlichen  Schwellungen  der  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen 
in  der  Nachbarschaft  der  afficirten  Organe.  So  kann  es  bei  einer  weiter 
in  centraler  Richtung  fortschreitenden  Infection  schliesslich  nicht  fehlen, 
dass  ancb  das  Blut  selbst  zum  Träger  des  bösartigen  Stoffes  wird.  Alle 
Venniche  diesen  Stoff  nachzuweisen,  sind  bis  jetzt  feUgeschlaffen.  Die  we- 
nigen Versnche,  welche  man  mit  Injection  von  Zellen  und  Zellsäften  hete- 
rmger  Gewächse  gemacht  hat  und  welche  eine  Fortzeugung  von  körper- 
Udien  Elementen  als  möglich  erweisen,  sind  bis  jetzt  fehlgeschlagen.    Be- 
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traditet  nutn  die  Eatwicklune  der  Becundären  bei  der  Generalisaiion  in 
innem  Orgaaea  auftretenden  Neubildungen,  so  spricht  dieselbe  nicht  kq 
Gnnsbea  der  Ansicht  von  der  Verschleppung  und  der  directen  Fortwu- 
dbenmg  nlliger  Elemente.  Auch  die  secundären  Neubildungen  entwickeln 
äclt  aoB  eu>^  Zellwuchening  voriiugsweise  des  Biodegewebes  und  begio- 
BeD  mit  demselben  Stadium  der  klelDzelligen  Gronulatiou  wie  das  priD'Üre 
Gebilde.  Mau  bat  daher  vielmehr  Grund  eine  fermentähnliche  Contäct- 
wirknng  reBOibirter  Säfte ,  als  eine  directe  Verschleppung  körperlicher 
Momente  als  Ursache  der  dyskrasischen  Infection  zu  betrachten  *,l. 

§.  277.  Mit  dem  Ausbruche  des  Allgemeinleidens  mit  der  Erzeupjng 
analoser  Gebilde  im  Innern  des  Körpers  ist  in  der  Regel  der  allgemeine 
Ver^I  Torbereitet.  Ein  tÖdtlicher  Ausgang  tritt  natürlich  um  so  «her 
tsn,  wenn  lebenswichtige  Organe  selbst  der  Sitz  der  secundären  AfTectitn 
werden  und  ihre  Functionen  eine  wachsende  Beeinträchtigung  erfahren. 
Freilich  sieht  man  einen  solchen  Ausgang  durch  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit in  den  verscluedensten  Organen  des  Körpers  gewöhnlich  nur  bei  adir 
reeiBtenten  und  ursprünglich  kräftig  angelegten  Organiamen.  Häufig  g^ 
ni^  tritt  schon  viel  früher ,  ehe  es  zur  allgemeinen  Verbreitung  kommt, 
äse  Tod  ein.  Sei  es  dass  der  pnmäre  Sitz  der  Neubildung  schon  ein« 
lebenswiditige  Function  mehr  und  mehr  störte,  wie  so  häufig  bei  dea 
Krebeen  des  Oesophagus  und  des  Magens,  den  Sarkomen  des  Oebimi 
o.  B:  w.  oder  sei  es  dass  eine  Säfte  zehrende  erschöpfende  Vereitenmg, 
eöi  rascher  txilloider  Zerfall,  oder  auch  Brand  und  septicämische  Infec- 
tion den  Tod  einleiteten.  Oft  auch  sieht  man  besonders  bei  alten  Lentco 
einen  rasehoi  Marasmus  durch  hektisches  Fieber  ohne  weitere  Verbreitung 
der  Woohaning  eintreten.  Alle  diese  Veränderungen  betrachten  wir  also 
als  FolMn  der  ursprünglichen  Affection,  mag  sie  nun  in  der  letztera 
Wose  als  eine  Kachexie  oder  in  der  ersteren  Form  als  Dy skrasie  auAr^ten. 

.  %.  278.  Nun  erheben  sich  freilich  gewichtige  Stimmen,  welche  eine 
■  gaaa  andere  Auffassung  vertbeidi-jou.  Die  altert;  .\ufl';is»un';  war  die.  dax 
man  aUeNenhilduriguii  in  j;uUirtii;e  und  bos;irti|,'i;  ciiitlu'iltL'  iimi  rlie  erste- 
ren als  lokale,  die  letzteren  als  stets  aus  einer  allgemeinen  Erkrankssg 
hervorg^aogene  Uebel  aoffasste.  Dabei  kommt  man  aber  bei  nur  einü« 
Erfahrung  gar  bald  zur  Einsicht,  dass  auch  jene  sog.  gutartif;en  Neunl- 
duBgen  zu  allgemeinen  Erkrankungen  iiihren,  nnd  dagegen  die  sc«.  bS^ 
artieen  lokal  bleiben  können.  Aach  der  Versuch  diese  sog.  prutiacte 
ÄunasBung  zu  lautem ,  indem  man  gutartig  und  homolog ,  Döurtig  md 
heterolog  als  gleichbedeutende  BegnfiFe  statoirte,  ist  fehlgeschlagep.  Ei 
bleibt  daher  nicht«  anderes  übrig,  als  entweder  alle  Neabildnngen  als  m* 
nächst  lokale  Uebel  auzusehen,  die  aber  unter  Umständen  za  einer  allge- 
meinen Erlomikung  fuhren  können  oder  umgekehrt  iüs  den  Ansdroct 
einer  allgemeinen  Erkrankung ,  als  Zeichen  einer  Geschwulstkrankhot 
(Billroth)  zu  beseichnen.  ^ildigt  man  dieser  Anfiassun^,  so  mnss  man 
freilich  zugeben,  dass  die  allgemeine  Erkrankung  in  nelen  ÜUlen  nr 
keine  andere  Aeusserung  macht,  als  eben  die  lokale  Wuchemng.  V<m  doi 
Anhängern  der  letzteren  Ansicht  betrachten  vide  den  Sitz  der  eigentÜcbea 
Krankheit  im  Blute  begründet,  wobei  sie  jedoch  übersehen,  dass  aoch  dsi 
'  Blat  ein  zelliges  Gewehe,  ein  Product  von  Zellen  ist.  welches  sich  toil  den 
nbrig«n  nur  dorch  die  reichliche  fiüssige  IntercelloJarsnbetanz  onteradM*- 
det    Der  ausserordentliche  Wechsel,  den  gerade  das  Blat  bei  der  fbrt- 


•)  S.  Keine  Abhudlnn;  über  die  EntwicklooK  de»  EpitheUalknbMS  In  li 
Organan.    Vlrchow'»  Arch.  t  pkth.  An.  XSSX.  S.  186  & 
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wihreiiden  Abgabe  und  Anfoahme  yon  Bestandtbeflen  erfabrt,  lässt  schon 
tn  ach  ehie  Constanz  der  Blutmischimg,  aus  der  erst  die  örtliche  Affec- 
tkm  herrorffehen  sollte,  als  sehr  unwam^cheinlich  erscheinen.  Allein  lässt 
man  anch  oueis  Blut  bei  Seite  und  erklärt  man  das  Yorausgesetzte  primäre 
Allgemeinleiden  nicht  als  eine  Yerderbniss  der  Säfte,  sondern  als  eine  den 
Zellen  selbst  immanente  Schwäche,  so  kommt  man  damit  nicht  über  eine 
Pradisposition  hinaus  und  es  lässt  sich  ohne  den  Hinzutritt  einer  ört- 
Hdien  Reizung  nicht  erklären,  warum  denn  nun  der  erste  Ausbruch  des 
Leidens  stattfindet.  Man  hat  sich  damit  geholfen,  dass  man  das  Neuge- 
bilde gleichsam  als  ein  neugeschaffenes  secretorisches  Organ  ansah, 
durch  welches  die  bösen  Säfte,  der  krankhafte  Stoff  ausgeschieden  werde. 
Immer  hätte  man  dann  zu  erweisen,  woher  die  Erkrankung  der  Säfte- 
masse  rührt  Man  hat  daran  die  nicht  scharf  genug  gerade  von  chirur- 
flschem  Standpunkte  aus  zu  bekämnfende  Lehre  geknüpft,  dass  mit  der 
Entfernung  dieses  Secretionsoreans  äer  böse  Saft  sich  neue  Wege  suche 
(John  Simon)  und  hat  desshaJb  gewarnt  vor  der  frühzeitigen  Entfer- 
mmg  der  örtlichen  Affection.  Prüft  man  aber  die  zum  Beweise  hierför 
angefahrten  Thatsachen  sorgfältig,  so  wird  man  allemal  finden,  dass  die 
Fule,  welche  einen  dauernden  glücklichen  Erfolg  der  Behandlung  selbst 
bei  anerkannt  bösartigen  Afterproductionen  erweisen  *)  solche  waren,  wo 
man  entweder  sehr  frühzeitig  sehr  gründlich«  Alles  Kranke  entfernte,  oder 
Kiekte  in  denen  man  Schlag  auf  Schlag  exstirpirte,  bis  Alles  Kranke  bei 
Zeiten  entfernt  war. 

Wenn  man  solche  Fälle  dadurch  erklären  will,  dass  auch  spontan  in 
flinsehien  seltenen  Fällen  eine  Verschrumpfimg  der  Krebse  beobachtet 
wurde,  so  sprechen  doch  gerade  letztere  für  die  ursprünglich  rein  lokale 
Bedeutung  der  heterologen  Neubildungen.  Kommt  es  zur  Schrumpfung, 
wird  kein  Saft  geliefert,  der  das  Blut  inficiren  kann,  so  kommt  auch  keine 
?erbreitete  Dysb*asie  zu  Stande.  Die  von  mir  beobachteten  Fälle  sind 
aber  zum  Theil  solche,  wo  es  sich  um  sehr  weiche  Formen  handelte,  ja  wo 
sdion  secnndäre  Drüsenaffectionen  vorlagen.  Ausserdem  aber  darf  man 
doch  der  Thatsache  gegenüber  nicht  die  Au^en  verschliessen,  dass  der 
Fortschritt  der  Infection  sich  in  den  allermeisten  Fällen  von  Station  zu 
Station  verfolgen  lässt.  Auch  da  wo  scheinbar  ein  Sprung  gemacht  wird 
imd  die  Neubildung  an  einer  ganz  audem  Stelle  zum  Ausbruch  kommt, 
wird  man  bei  genauer  Untersuchung  Zwischenstationen  finden  und  infil- 
tririe  Lymphdrusen  nachweisen  können.  Ohne  allen  Zwang  lassen  die 
Falle,  in  welchen  nach  Exstirpation  des  ersten  Krankheitsherdes  anderswo 
ahnliche  Neubildungen  entstanden,    die  Erklärung  zu,   dass  diese  eben 


•)  S.  meine  chirurg.  Erfahrungen  S.  802.  Von  den  dort  anfgeftthrten  Fällen  von 
dauernden  Heilungen  bösartiger  Markschwämme  und  Skirrhen  ist  nur  einer 
doch  noch  rccidiv  geworden;  es  ist  der  des  Bauers  Pleiss  (Nr.  224),  welcher 
1862,  10  Jahre  nach  Exstirpation  eines  mclanotischen  Markschwamms  des 
Oberkiefers  am  Rccidiv  starb.  Nr.  92  Hr.  M-e  starb  26  Jahre  nach  Exstirpation 
eines  Markschwamms  der  Orbita  an  Lungenentzündung  ohne  dass  die  Section 
eine  Spur  von  Rccidiv  ergeben  hätte.  Nr.  06.  Hr.  VVey-n  lebt  noch  jetzt,  26 
Jahre  nach  Resection  eines  Markschwamms  des  Oberkiefers  völlig  gesund. 
Der  Kutscher  Neukirrh  aus  Bonn  ist  nach  viermaliger  Exstirpation  eines  im- 
mer von  Neuem  recidivirenden  Blarkschwamms  des  Kiefers  noch  jetzt  10  Jahr 
nach  der  letzten  Operation  völlig  gesund.  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  ist 
der  der  Frau  ü.  aus  Bonn,  die  1856  von  einem  Skirrhus  der  linken  Brust- 
drüse befreit  wurde,  sehr  rasch  ein  Recidiv  in  Form  eines  Markschwamms 
mit  fungöser  Degeneration  der  Achscldrüsen  bekam  und  jetzt  noch  acht  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  völlig  gesund  ist. 
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tAon  TW  der  Ezstiipation  in  der  Entwicklung  be'^riffen  waren.  Zudem 
beweiBt  eqie  aiiiiner]EBaiiK>  Untersuchung  der  Fälle  in  denen  dies  vorkam, 
duB  man  sn  B[»t  optrirte.  Nie  habe  tch  häufigere  Recidive  ge^hen,  als 
bei  Operationrai  die  Jahre  lang  hinausgeschoben  worden  waren,  in  der 
Bnot^msA,  dan  num  gleichsam  die  Äbleitungsquelle  verstopfen  würde. 

§.  279.  Dan  die  örtlicben  Reize  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Ent- 
gtdinng  der  ersten 'Wuchening  bilden,  wird  aber  nicht  allein  dadurch  be- 
vieun,  dan  man  in  sehr  vielen  Fällen  sie  direct  aufweisen  kann.  Wel- 
cher Gnmd  liegt  denn  vor  eine  allgemeine  Papillomkrankheit  anmnehmen. 
wenn  jemand,  wie  leider  so  viele  Prosectoren  der  pathologischen  Institute 
an  aOen  Fingeroelenkon  sog.  Sectionstuberkcln  bekommt?  Die  allgemeine 
Infection  dnroliLeichnngift,  welche  wirklich  eine  tödtliche  Erkrankung  be- 
dingen kann,  ist  weit  von  dieser  durch  die  stete  Reizung  entstehenden 
oft  ganz  betendogen  Hautwuchening  verschieden.  Wer  die  Entstehung 
solcber  Gewäcbse,  wie  ich,  an  sich  selbst  verfolgen  kann,  der  weiss ,  dass 
immer  ent  die  am  meisten  exponirten  Gelenke  von  den  hässlichen  und 
.Tersdiwäieodeh  Höckern  bedeckt  werden;  ja  an  der  linken,  welche  die 
Ormne  ans'den  oft  mit  fauligen  Flüssiekeiten  erfüllten  Körperhöhlen  ber- 
anabolt,  aatst^ot  sie  zuerst  auf  dem  Rticlien  der  zweiten  und  dritten  Gelenke 
derPbalangen:  warnudenn  nicht  auf  der  Innenseite?  Auf  der  rechten  ent- 
steben  sie  am  Zcigefi&ger,  wo*  der  Griff  der  Scheere  schräg  über  die  zweite 
Pbalanz  wef^oft  n.  r.  w.  Das  Beispiel  der  Condylome  haben  wir  schon 
angefÜbrt.  ^etm  solche  bei  den  verschiedensten  Reizungen  der  Haut 
entstehm,  bei  der  Elephantiasis  wie  beim  Cancroid,  beim  Lupus  wie  bei 
der  Sntbuis,  so  sprechen  die  Lieblingsstellen  deutlich  genug  zu  Gunsten 
dv^liupüea  Titane.    Dasselbe  gilt   von  den  Epithelialkrebsen    im    aJler- 


Ja  mustert  man  grosse  Statistiken,  bo  muas  es 
aDgenuin  anffitUen,  dass  man  in  sehr  geschützten  Organen,  wie  in  der 
'Ltmge  tmd  der  LeW  fast  nur  secundäre  Formen  beobachtet  und  gerade 
in  imen  'die  an  den  exponirten  Osticn  so  häufigen  Krebse  kaum  je  primär 
Tonconunen. 

Gegen  die  Ableitung  der  heterologen  Neubildungen  aus  einer  altee- 
meinen  'Geschwulstkrankheit  spricht  denn  weiter  wie  schon  erwähnt  die 
Möglichkeit  der  Tilgung  des  krankhaften  Processes  durch  örtliche  Ent- 
fernung. Es  wären  gewiss  die  Fälle  günstiger  Erfolge  Ton  OperationeD 
noch  Tiel  seltener,  wenn  es  sich  stets  tun  lülgemeine  ErbrankiinMn  ban* 
delte.  Zudem  wird  jeder  er^brene  Chirurg  gestdien  müssen,  dass  &t- 
hche  Reddive  um  so  eher,  um  so  rascher  erfwgen,  wenn  man  nicht  aDfls 
Erkrankte  ganz  gründlich  entfernt,  als  wo  dies  geschehen  konnte.  Warttm 
empfehlen  denn  die  Anhänger  der  Geschwulstkrankheiten  selbst  eine  mög- 
lichst gründliche  Entfernung,  warum  ratben  sie  ab  zn  operiren,  wo  man 
nicht  Alles  entfernen  kann  *)?  Es  ist  femer  hervorzuheben,  dass  man 
nicht  selten  nach  der  Exstirpation  von  Fibroiden  Sarkome,  nach  der  Ei- 
stirpation  von  Papillomen  Epithelialkrebse  entstehen  sieht,  ja  die  wodieni- 
den  Formen  der  letzteren,  der  Skirrhen  und  der  Harkschwanune  und 
selbst  der  Enchondrome  zeigen  schliesslich  so  zahlreiche  Uebenängs,  dus 
die  Annahme  einer  specifiscnen,  den  einzelnen  Formen  entsprecoenden  all- 
semeinen  Erkrankung  diese  Uehergänge  nidit  zn  erklären  vennag.  Mao 
hat  fiir  diese  Fälle  von  einem  Metaschematismus  gesprochen;  aUein  wie 
ist  es  mit  den  gar  nicht  seltenen  grossen  Geschwu^tmassen,  die  wir  ah 


*)  BlUrotb,  »Ug.  chir.  Pathol.  o.  Thenpi«  S.  664. 
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eombiiiirte  zu  beschreiben  pflegen,  nnd  in  denen  hier  die  heterologe  Nea- 
hfldmig  ak  Encbondram ,  an  einer  andern  Stelle  desselben  Grewächses  als 
Sarkmn,  als  Ilbroid,  als  Cystoid,  als  Gefässgeschwnlst  erscheint,  in  denen 
einzelne  Partien  fettig  erweicht,  andre  vereitert,  andre  tuberkiüisirt,  wie- 
der andre  verknödiert  sind?  Ist  es  nicht  gerade  so  künstlich  hier  eine 
Combination  der  verschiedensten  Geschwulstkrankheiten  zu  supponiren, 
wie  es  künstlich  ist,  wenn  die  alten  Ophthalmologen  von  einer  rheuma- 
tisch-arthritischen  Augenentzündung  auf  scrofulösem  Boden  mit,  scorbuti- 
sdier  Comnlication  sprachen  und  sich  schliesslich,  wie  ich  das  selbst  er- 
lebt habe,  nerausstellt,  dass  die  Entzündung  durch  eine  Verletzung  ent- 
standen war? 

Allen  diesen  Fragen  gegenüber  erklärt  die  von  uns  vertretene  Auf- 
{aasong  auch  der  heterolo^en  Neubildungen  als  ursprünglich  rein  lokaler 
Affisctionen  die  klinischen  Tnatsachen  sehr  viel  leichter  und  ohne  den  Zwang, 
weldien  man  ihnen  anthun  muss,  wenn  man  die  entgegengesetzte  Ansicht 
begründen  will.  Vollends  unzulässig  erscheint  es  aber,  wenn  man  bei 
Krankheitsformen,  die  wie  z.  B.  die  meisten  Gystengeschwülste,  welche 
durdi  die  Retention  von  Flüssigkeiten  nach  Verstopfung  gewisser  Ganäle, 
oder  durch  Erguss  von  Serum  oder  Blut,  oder  auch  durch  blosse  An- 
«>nifnlnTig  von  Zellenproducten  entstehen,  eine  allgemeine  Gystenkrankheit 
Toraussetzen  will. 

§.  280.  Fassen  wir  alles  Gesagte  zusammen,  so  sind  für  uns  auch 
die  heterologen  Neubildungen  zunächst  rein  örtliche  Krankheiten,  welche 
durch  wiederholte  nicht  sehr  intensiv  wirkende  Reize  oft  freilich  ohne 
dass  wir  dieselben  mit  Sicherheit  nachzuweisen  im  Stande  sind,  entstehen. 
Bei  den  heterologen  Formen  erfolgt  von  dem  Orte  der  primären  Affec- 
tion  eine  Infecticm  der  Nachbarschaft,  dann  der  Lymphe,  zuletzt  des  Blu- 
tes, so  dass  es  endlich  zu  einer  wirklichen  allgemeinen  Erkrankung  kommt, 
die  häufig  in  inneren  Organen  fem  von  dem  primären  Sitze  ^Metastasen 
veranlasst  Freilich  bleibt  auch  so  noch  Vieles  räthselhaft,  und  wenn  wir 
auch  eine  Prädisposition,  die  bei  verschiedenen  Individuen  und  in  ver- 
schiedenen Geweben  verschieden  ist,  zugeben,  so  wird  dennoch  erst  eine 
sehr  sorgfaltige  und  genauere  klinische  Beobachtung  und  Untersuchung 
auf  Grund  der  anatomischen  Basis  die  hier  besonders  in  ätiologischer  Be- 
zi^ung  noch  offenen  Fragen  lösen  können.  Aber  es  fehlt  noch  an  Ge- 
schlechtsregistem  durch  ganze  Familien  hindurch,  es  fehlt  noch  an  einer 
gleichmässig  für  ranze  Bevölkerungen  durchgeführten  Geschwulststatistik, 
es  fehlt  namentlicn  an  der  genauen  Durchführung  der  einzelnen  Beobach- 
tongsfalle  bis  zum  Tode  der  Patienten.  Die  Khniken  —  diejenigen  An- 
stalten, an  welchen  die  Wissenschaft  sich  vorzugsweise  immer  neu  er- 
frischt, sind  in  dieser  Hinsicht  in  einer  viel  ungünstigeren  Lage,  als  der 
Privat-  und  namentlich  der  Familienarzt.  So  lange  diese  nicht  ein- 
gehend und  massenhaft  ihre  Beobachtungen  mittheilen,  und  sie  zu  con- 
trolUren  im  Stande  sind ,  so  lange  wird  auch  die  Aejiologie  der  Neubil- 
dimgen  noch  im  Argen  bleiben. 

§.  281.  Die  Symptome  der  heterologen  Neubildungen  lassen  sich 
schwer  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zusammenfassen  imd  es  wird  Ge- 
genstand eines  späteren  Abschnittes  dieses  Werks  sein,  für  die  einzel- 
nen Geschwulstformen  die  charakteristischen  Symptome  aufzuführen.  Wie 
überall  so  liefern  die  anatomischen  Anhaltspunkte  die  sichersten  und  zu- 
verlässigsten Hülfsmittel  für  die  Diagnose.  Die  meisten  heterologen  Neu- 
Inldnngen  bedingen  ebenso  wie  die  homologen  eine  Volumszunahme,  eine 
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Schwdhmg.  die  znnäclist  zwar  circomscript  auftritt,  aber  sehr  bald  adkon 
die  XeiguDg  zeigt  diffus  auch  die  Nachbarschaft  zu  ergreifen.  Hat  die 
heteroplastische  Neubildung  eine  bloss  rorübergehende  Bedeutung  wie 
dies  bei  der  Eiterung  und  der  Heilung  per  secundam  intentionem  der 
Fall  ist,  so  macht  sie  allmälig  dem  Nachwachsen  homologer  Elemente 
wieder  Platz.  Ist  dies  aber  niät  der  Fall  und  wirken  insbesondere  die 
Ursachen  der  ersten  EutstehuDg  fort  und  fort,  so  werden  mehr  und  mehr 
die  Nachbargewebe  mit  ergriffen.  Dies  geschieht  in  der  Regel  mit  einer 
gewissen  ScHnelligkeit  und  das  rasche  Wachsthum  einer  Neubildung 
hat  von  jeher  den  Chirurgen  als  ein  Zeichen  der  Bösartigkeit,  der  kako- 

S lastischen  Natur  des  neugebildeten  Gewebes  gegolten.  ^  kann  die  Pro- 
uction  wie  beim  Eiter,  so  bei  den  Sarkomen  und  ganz  besonders  bei 
den  weichen  Formen  der  Markschwämme  mit  einer  ganz  unglaublicben 
Schnelligkeit  geschehen,  so  dass  in  wenigen  Monaten  Geschwälste  tob 
dem  Umfange  eines  Mannskopfes  und  mehr  entstehen.  Ebenso  spridit 
die  Schrankenlosigkeit.  mit  welcher  die  Neubildung  alle  in  ihrem 
Bereiche  liegenden  zelligen  Gebilde  zur  Wucherung  anregt,  für  ihre  hete- 
rologe  Natur.  Dadurch  sieht  man  sehr  bald  die  Geschwulst  sich  mit  den* 
selben  verlöthen ;  die  freie  Beweglichkeit  hört  auf  und  es  ist  ein  Zeichen 
des  Uebergangs  auf  die  Nachbarschaft,  wenn  man  eine  Geschwulst  nicht 
mehr  frei  verschieben  kann,  ohne  die  ihr  anliegenden  Knochen,  Mus« 
kein,  Gefasse  und  namentlich  die  überliegende  Haut  mit  zu  bewe- 
gen. Das  Wachsthum  ist  dabei  zumeist  unregelmässig;  es  entste- 
hen um  den  alten  S[noten  bald  hier  bald  dort  neue,  von  denen  bald 
dieser  bald  jener  wächst  und  die  bald  mit  dem  Mutterknoten  zu  einer 
gemeinsamen  Masse  verschmelzen.  Mit  dieser  Unregelmässigkeit  des  Fort- 
schritts verbinden  sich  gewöhnlich  viel  mehr  und  viel  häufiger  als  mit 
den  homöoplastischen  Wucherungen  Zerrungen  der  benachbarten  Nerven, 
die  allmälig  in  das  Gebiet  der  Neubildung  hineingezogen  werden«  Viele 
heterologe  Neubildungen  sind  daher  frühzeitig  schmerzhaft,  auch  wenn 
es  nicht  in  ihnen  zur  Erweichung  kommt.  Doch  gibt  es  auch  echt  he- 
teroplastische Neubildungen,  welche  ohne  allen  Schmerz  verlaufen,  beson- 
der»  wenn  ihr  Wachsthum  langsamer  ist.  So  ist  die  Bildung  des  Eiters 
bei  den  chronischen  Abscessen  oft  ganz  schmerzlos;  die  Entwicklung  der 
Tuberkel  besonders  in  den  Lungen,  in  den  Knochen,  selbst  in  der  Haut, 
findet  oft  ohne  jede  Empfindung  statt  Erst  wenn  die  örtliche  Reizung 
sich  steigert,  kommt  es  auch  bei  diesen  schleichend  gebildete^  Wucfaenm* 
gen  zur  Schmerzempfindung.  Sehr  häufig  beobachtet  man  in  Folge  des 
ungleichen  und  stürmischen  Wachsthums  theils  die  Erscheinungen  der 
Fluxion  theils  die  der  Stauung.  Die  Fluxionen  smd  gewöhnlioi  colla- 
t<»raler  Natur.  Indem  «die  wachsende  Zellenmasse  einzelne  GefaMgebieto 
vollständig  unterdrückt,  entstehen  an  der  Peripherie  coUaterale  Wallnn- 
gen,  hyperämische  Höfe  um  anämische  Centren,  wie  sie  so  charakteristisdi 
bei  Abscessen,  bei  Tuberkelknoten,  aber  auch  bei  Krebsen  und  Sarkomen 
gesehen  werden.  Dieselben  Ursachen  bedingen  oft  ausgedehnte  Stauungen 
und  die  von  gestautem  Blute  schwellenden  Venen,  in  denen  der  RückflusB 
beeinträchtigt  ist,  zählten  schon  die  Alten  zu  den  Kennzeichen  bösartiger 
Gewächse.  Aber  auch  dieses  ist  kein  unbedingt  gültiges,  denn  auch  rein 
hyperplastische  Gewächse  können  diese  Stauungen  hervorrufen.  Oft  sind 
damit  collaterale  Oedenie  verbunden,  die  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
sind,  bald  verschwinden,  bald  wieder  von  Neuem  auftreten.  Sehr  suspect 
sind  immer  die  Erscheinungen  einer  eingetretenen  Erweichung,  mig 
dieselbe  in  einer  wirklichen  Eiterbildung  oder  mag  sie  durch  regressive 
Metamorphose,   durch  coUoide  Schmelzung,  fettige  Entartung  oder  selbft 
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Bekrotifidie  Prpcesse  bedingt  sein.  Manchmal  ist  de  rnjir  die  Folge  einer 
reichlichen  Zellwucherung,  welche  es  nicht  zur  festen  Grewebsbilduns  kom- 
men läast  Wo  einmal  Erweichung  eingetreten  ist,  kommt  es  oft  zum 
Aufbruche.  Man  muss  den  von  innen  heraus  nach  einer  vorgängigen 
centralen  Erweichung  erfolgenden  Aufbruch  unterscheiden  von  der  von 
anssen  nach  innen  fortschreitenden  Ulceration.  Die  letztere  Erscheinung 
kommt  bei  den  allerverschiedensten  Neubildungen  vor,  sobald  die  Span- 
nung der  Haut  einen  gewissen  Grad  überschreitet.  Es  entsteht  dann  in 
Folge  vollständiger  Stase  ein  nekrotischer  Zerfall,  der  vollständig  analog 
dem  Druckbrande  nur  geringe  Neigung  hat  um  sich  zu  greifen  und  daher 
nur  sehr  langsame  Fortechritte  gegen  das  Innere  hin  macht.  Anders  die 
centrale  Erweichung,  welche  sehr  leicht  einen  progressiv  zerstörenden  Cha- 
rakter annimmt  und  ganze  Partien  der  Neubildung  zur  Schmelzung  bringt. 
Da  in  der  Re^el  an  der  Peripherie  nichts  destoweniger  die  Wucherung 
fortdauert,  so  ist  eine  solche  centrale  Erweichung  mit  nachfolgendem  Auf 
bmche  von  viel  schlimmerer  Bedeutung.  Bei  seor  reichlicher  Schmelzung 
kann  der  mit  derselben  verbundene  Säfteverlust  so  bedeutend  werden, 
dass  er  wie  jede  profuse  Eiterbildung  bedeutende  Quantitäten  Emährungs- 
material  vergeudet.  Damit  wird  die  Gefahr  der  Erschöpfung  gegeben 
and  sehr  viele  heteroplastische  Neubildungen  fuhren  so  den  Tod  herbei, 
ohne  dass  es  zu  secundären  Erkrankungen  gekommen  ist.  Nicht  selten 
wird  aber  durch  den  Aufbruch  auch  die  Gefahr  der  septischen  Infec- 
tion  vermittelt. 

§.  282.  Von  einer  sehr  grossen  Bedeutung  für  die  Diagnose  wie  für 
die  Prognose  ist  der  weitere  Verlauf  der  Neubildungen,  insbeson- 
dere ihr  Verhalten  zur  unmittelbaren  Umgebung.  Die  Function  lebens- 
wichtiger Organe  wird  durch  wuchernde  neteroplasüsche  Gewächse  mei- 
stens rascher  bedroht  als  durch  die  langsamer  entstehenden  homöoplasti- 
schen Neubildungen.  Nächstdem  haben  wir  bereits  wiederholt  daram  hin- 
gewiesen, dass  es  für  die  meisten  Heteroplasien  characteristisch  ist,  dass 
sie  schonungslos  auf  die  Nachbarschaft  iibergehen  und  so  allmälig  ohne 
Unterschied  der  Gewebe  auf  alles  übergreifen,  was  ihnen  nahe  liegt.  Oft 
kommt  es  vorher  durch  den  Einfluss  coUateraler  Fluxionen  und  Stasen  zu 
anlöthenden  Ent^riindungen ,  die  eine  vorrangige  Verwachsung  durch  Ge- 
fiss-  und  Bindegewebsneubildungen  vermitteln,  dann  aber  schreitet  die 
heterologe  Wucherung  auch  auf  diese  neuen  Gewebe  und  von  ihnen  auf 
die  an^elötheten  Organe  über.  So  sieht  man  Gelenke  völlig  verschwinden, 
nur  die  Knorpel,  welche  verhältnissmässig  lange  der  heteroplastischen 
Wucherung  Widerstand  leisten,  machen  die  Gränze  des  alten  Gelenks  noch 
eine  Zeit  lang  erkennbar.  In  derselben  Weise  schreiten  Sarkome  und 
Krebse  dei"  Knochen  auf  die  in  Höhlen  eingeschlossenen  Organe  hinüber. 
Bei  den  Osteosarkomen,  bei  Enchondromen  und  Markschwämmen  z.  B.  des 
Brustbeins  sieht  man  erst  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  sich  mit  der 
Neubildung  erfüllen,  dann  geht  dieselbe  auf  die  Pleuren,  auf  die  mit  ihnen 
verwachsenen  Lungen  u.  s.  w.  über. 

Es  ist  aber  nicht  blos  das  deletäre  örtliche  Wachsthum,  weldbies 
durch  directe  Infection  der  Nachbargewebe  vermittelt  wird,  sondern  ins- 
besondere die  Fähigkeit  der  meisten  neteroplastischen  Neubildimgen  durch 
die  Lymphe  zunächst  sich  auf  schon  weiter  entfernte  Stationen  zu  ver- 
breiten. Die  entsprechenden  Lymphdrüsen  schwellen  an;  zuweilen  wird 
hier  durch  eine  Erweichung  noch  der  infidrende  Stoflf  eliminirt,  selten 
för  eine  Zeit  lang  euigeluipsedt  und  unschädlich  gemacht,  gewöhnli- 
cher aber  geht  er  von  Station  zu  Station  weiter  und  die  Infection  droht 
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immer  mehr  an  Aufidehnimg  zn  cewümen.  Am  Ende  ist  die  ganze  Säfte- 
masse inficirt  und  es  ist  zum  Ausoruche  derDyskrasie  gekommen.  Aber 
auch  ohne  Vermittlung  der  Lymphgefässe,  welche  nach  Beobachtungen 
von  Krause  und  mir  oft  sem*  entwickelt  und  zahlreich  sind,  während 
sie  von  andern  (Billroth)  vergeblich  gesucht  wurden,  kann  die  Infection 
des  Gesammtorganismus  direct  durch  Aufiiahme  in  das  Blut  yermittelt 
werden.  In  beiden  F^en  enthält  das  Blut  dann  ein  Irritament,  welches 
in  den  verschiedensten  Organen,  oft  in  ganz  entlegenen  Provinzen  Neu- 
bildungen ähnlicher  Art  anregt.  Diese  entstehen  dann  nicht  selten  mit 
furchtbarer  Schnelligkeit,  gewöhnlich  unter  febrilen  Erscheinungen  und 
bringen  durch  die  Aufhebung  der  Function  je  nach  der  Bedentong  der 
Organe  eine  direkte  Gefahr  mit  sich.  Zuweilen  sieht  man  tiher  die  Er- 
schöpfung des  Organismus  sich  Monate  lang  hinziehen  und  tmter  den 
traurigsten  Symptomen  den  Körper  langsam  sich  verzehren. 

Am  häufigsten  kommt  es  zu  einer  solchen  allgemeinen  Infection  bei 
der  Tuberkulose,  welche  primär  in  den  verschiedensten  Organen  auftritt, 
in  den  Limgen ,  im  Darm ,  in  den  innem  Genitalien ,  dem  uropoetischen 
Systeme,  seltener  in  den  Knochen,  oder  in  der  Haut  und  sich  von  hier 
aus  zimächst  in  der  Nachbarschaft,  dann  aber  auch  weiter  hin  in  dem 
entsprechenden  Organtractus  verbreitet  und  unter  febrilen  Erscheinungen 
gewohnlich  von  Zeit  zu  Zeit  weiteren  Fortschritt  macht  und  tiefer  und 
tiefer  die  gesammte  Ernährung  bedroht,  unzweifelhaft  ist  es,  dass  die 
Tuberkulose  nur  bei  besonders  prädisponirten  Individuen,  deren  gesammte 
Constitution  sich  durch  eine  gevrisse  Zartheit  und  Schwäche  auszeichnet, 
um  sich  zu  Reifen  pflegt.  Oft  genug  kommt  es  aber  auch  gerade  bei  ihr 
unter  dem  Einfluss  einer  besseren  Ernährung  zum  Stillstände  und  die  ur- 
sprüngliche A£fection  bleibt  rein  lokal  beschi^nkt. 

Ebenso  unzweifelhaft  lässt  sich  eine  allgemeine  Infection  bei  der 
Eiterbildung  constatiren.  Sie  kommt  hier  unter  den  verschiedensten  For- 
men vor.  Bei  den  Pocken,  bei  dem  Rotzgifte,  bei  der  Syphilis  haben  wir 
es  mit  ganz  specifischen  Giften  zu  thun.  Bei  der  Pyämie  und  den  ihr 
anzureihenden  Erkrankungen,  dem  Puerperalfieber,  ge^^issen  Formen  der 
Typhen,  bei  der  Furunkulose  werden  die  Metastasen  offenbar  nicht  sowohl 
durch  direkte  Infection  des  Blutes  als  vielmehr  durch  die  Verschleppung 
von  zerfallenden  mit  den  inficirenden  Stoffen  imprägnirten  Gerinnseln, 
die  aus  verstopften  Gefässen  stammen,  bewirkt.  Ob  derselbe  Vorgang 
auch  für  die  erstgenannten  Krankheiten  anzunehmen  ist,  steht  noch  danin; 
für  den  Rotz  hat  diese  Annahme  viel  Wahrscheinliches;  bei  den  Pocken 
lässt  sich  bei  der  Gleichzeitigkeit  der  Eruption  zahlreicher  Pusteln  ein 
solcher  Vorgang  wenigstens  nicht  von  einem  lokalen  Heerde  aus  denken« 
wenn  es  auch  immerhin  denkbar  ist,  dass  gleichzeitig  in  den  verschieden- 
sten Stellen  der  Haut  thrombotische  Vorgänge  stattfänden.  Auch  hier 
müssen  wir  eine  gewisse  Prädisposition  zugeben,  indem  es  Menschen  giebt, 
die  überall  zur  Eiternroduktion  neigen,  wie  so  viele  Skrophulöse,  und  wie- 
der andere,  welche  aurchaus  keine  Neigung  zu  Eiterungen  besitzen.  In 
letzterer  Beziehung  ist  es  sehr  merkwürdig,  dass  viele  an  Krebs  leidende 
Individuen  eine  imgewöhnliche  Plasticität  besitzen;  Wunden,  die  man  ihnen 
beibringt ,  heilen ,  auch  wenn  sie  eine  grosse  Ausdehnung  haben  oft  mit 
ganz  überraschender  Schnelligkeit. 

Was  den  Krebs  anlangt,  so  ist  für  seine  verschiedenen  Formen,  den 
Skirrhus,  wie  den  Markschwamni,  die  melanotischen  Krebse  und  den  fipi- 
thelialkrebs  die  Neigung  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers  hervorzu- 
bringen, so  bekannt,  dass  eben,  aus  diesem  häufigen  Vorkommen  auf 
eine   dyskrasische   Grundlage    auch    der  örtlichen  primären  Erkrankung 
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iHch  allgemein  geschlossen  wurde.  Keineswegs  aber  ist  die  Er- 
scheinung einer  allgemeinen  Carcinose  eine  sehr  häufige,  Viel  öfter 
deht  man  die  Kranken  inFol^e  der  örtUchen  Störungen  zu  Grunde  gehen, 
noch  ehe  es  zu  einer  allgememen  Erkrankung  gekommen  ist,  oder  wenn 
dieselbe  noch  kaum  die  nächstliegenden  Lymphdrüsen  inficirt  hat.  Zu- 
weilen sieht  man  auch  ein  einzelnes  System  z.  B.  die  Knochen  vorzugs- 
weise zum  Sitze  zahlreicher  Eruptionen  werden,  ohne  dass  auffallende  ver- 
anlassende Ursachen  eingewirkt  hätten.  Auch  hier  ist  eine  besondere 
congenitale,  zuweilen  erbliche  oder  erworbene  Prädisposition  dieser  Ge- 
webe zuzugeben.  Den  eigentlichen  Krebsen  reihen  sich  zunächst  die  Sar- 
kome an,  welche  eine  jenen  nahe  kommende  Neigung  zur  sekundären 
Verlnreitung  besitzen.  Doch  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in 
seltenen  Fallen  auch  rein  hyperplastische  Neubildungen  wie  Myxome,  En- 
chondrome,  Neurome,  ia  Fibroide  und  Lipome  eine  allgemeine  Infection  her- 
Torbrinffen  und  in  mehreren  Organen  nach  einander  zur  Entstehung  ge- 
langen Können. 

§.  283.  Wenn  man  eine  Zeit  lang,  gestützt  auf  die  Anschauungen 
berühmter  Lehrer  (Schönlein,  Rokitansky)  behauptet  hatte,  dass 
eewisse  Diathesen  sich  gegenseitig  ausschlössen,  dass  das  Vorhandensein 
der  einen  gewissermassen  eine  Garantie  gegen  das  Atiftreten  einer  ande- 
re gewähre,  so  müssen  wir  diese  Auffassung  als  eine  irrige  bestreiten. 
Wenn  man  es  aufgiebt  die  Neubildungen  als  Ontologien  als  ganz  specifi- 
sche  Prozesse  zu  betrachten,  so  fällt  es  nicht  schwer,  sich  einer  natürli- 
cheren Anschauung,  wie  sie  durch  die  Thatsachen  geboten  wird,  anzu- 
sdiliessen.  Da  wir  oft  genu^  in  einer  und  derselben  Neubildung  die 
Zellenproduktion  die  allerverschiedenste  Richtung  nehmen  sehen  (S.  §.  279), 
da  wir  ausserdem  nicht  ganz  selten  in  einem  und  demselben  Körper,  ja 
m  einem  und  demselben  Organe*)  heteroplastische  Wucherungen  von  ver- 
schiedenem Character  neben,  ja  durcheinander  wachsen  sehen,  so  müssen 
wir  die  Fälle  scheinbarer  Immunität  offenbar  anders  erklären.  Wir  fin- 
den keinen  Grund  anzunehmen,  dass  nicht  in  demselben  Körper  Fermente 
Terschiedenen  Characters  gleichzeitig  vorhanden  sein  könnten.  Bei  Krebs- 
kranken kann  es  z.  B.  zur  Pyämie,  bei  Tuberkulösen  zum  Krebse  kommen. 
Syphilitische  können  nichtsdestoweniger  vom  Krebse  befallen  werden,  ja 
man  hat  syphilitische  Geschwüre  an  krebshaft  degeuerirten  Genitalien  ge- 
sehen. Da  aber  sehr  häufig  schon  die  eine  Neubildung  genügt  um  völ- 
lige Erschöpfung  herbeizuführen,  so  wird  dadurch  oft  der  Entstehung  an- 
derer vorgebeugt.  Gewisse  Fermente  scheinen  freilich  die  Disposition  des 
OrfpEUiismus  so  vollständig  zu  erschöpfen,  dass  er  für  die  lolge  gegen 
dieselben  ganz  unempfindlich  wird.  So  ist  es  mit  den  Pocken,  so  in  ge- 
wissem Grade  selbst  mit  der  Syphilis,  doch  giebt  es  auch  bei  den  Pocken 
und  den  acuten  Exanthemen  Ausnahmen  von  der  Regel. 

§.  284.  Auch  die  heteroplastischen  Neubildungen  können 
sich  zurückbilden  und  so  spontan  geheilt  werden.  Die  voll- 
ständigste Rückbildung  erfolgt  durch  den  Eintritt  einer  fettigen  Metamor- 
phose, welche  die  Gewebe  der  Resorption  so  zugänglich  macht,  dass  sie 
oft  gänzlich  und  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen ,  wieder  verschwinden, 
doch  giebt  es  auch  wieder  Formen  der  Rückbildung,   wenn  auch  minder 
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^  S.  meinen  Anfiatx  über    die   Entwicklung    den  Epithelialkrebses    in    innem 
Organen«    Virch.  Ardi.  XXIX  S.  180. 


ToUkommner  Art,  wie  namentlich  oft  die  Schrumpfung  (TuberkuÜsinm^) 
Verkalkung  oder  Verknöcherung,  durch  welche  Vorgänge  wenigstens  die 
Wucherungsfäbigkeit  der  neugebildeteu  Zellen  aufhört,  wenn  auch  die  Neu- 
bildung selbst  nicht  vollkommen  verschwindet  und  an  dem  Umfange  wei- 
ter fortschreiten  kann.  Auch  die  Vereiterung  und  Erweichung  kann  znr 
Heilung  führen,  wenn  die  verflüssigte  Masse  nach  vorgängiger  Fettmeta* 
morphose  resorbirt  oder  ohne  dieselbe  nach  aussen  entleert  wird.  Es  sind 
nicht  bloss  die  rein  zelligen  Heteroplaaieen ,  sondern  auch  complicirlere 
Gewebsmassen,  welche  durch  solche  Vorgänge  unschädlich  gemacht  werden. 
Man  hat  dieselben  sogar  in  den  Formen  bösartigster  Wucherungen  bei  den 
Tuberkeln  und  Krebsen  beobachtet.  Leider  beschränkt  sich  aber  gewöhn- 
lich die  Rückbildung  nur  auf  einzelne  Tlieile,  während  von  der  Peripherie 
die  Neubildung  weiter  fortsclireitet.  Es  giebt  aber  auch  Fälle  in  welchen 
die  Wucherungsfäbigkeit  nach  und  nach  vollständig  erlischt.  Namenthcfa 
ist  dies  bei  älteren  Personen  zuweilen  zu  beobachten  und  man  hat  wohl 
constatirte  Beispiele  von  Krebsen  besonders  der  Brustdrüse,  die  im  höhe- 
ren Lebensalter  vollkommen  stillstanden  und  keine  weiteni  Folgen  beding- 
ten, vielmehr  zu  holzharten  sehr  derben  Bindegewebsknoten  einschrumpften. 
Ich  habe  die  Leiche  einer  87  jährigen  Frau  obducirt,  welche  in  ihrem 
46.  Lebensjahre  einen  Scirrhus  der  linken  Brust  bekam ;  später  war  anch 
die  rechte  Brust  gänzlich  entartet,  aber  in  beiden  Brüsten  war  der  Pro- 
zess  vollständig  zum  Stillstande  gekommen;  der  Krebs  hatte  alle  Charac- 
tere  dos  Scirrhus ;  die  /eilen  in  den  Alveolen  waren  zum  Theil  fettig  de- 
generirt,  zum  Theil  geschrumpft,  zum  Theil  aber  von  den  grosskemigen 
/eilen  junger  Scirrhen  nicht  zu  unterscheiden.  In  der  Nähe  der  linken 
Brust  lagen  einige  indurirte  zum  Theil  verkalkte  Drüsen ;  aber  es  fehlten 
alle  weiteren  secuiidären  Erkrankungen.  Aehnliche  Beobachtungen  lassen 
sich  in  ganzen  Reihen  nachweisen. 

Endlich  können  unter  dem  Einflüsse  des  unregelmässigen  Wachsthunut 
und  der  durch  dasselbe  bedingten  Circulationsstörung  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Necrosen  in  der  Neubildung  sich  entwickeln.  Ganze  Partien 
fallun  brandig  ab  und  werden  durch  die  Eiterung  begrenzt,  so  dass  ein  pp- 
Bnnder  Grund   zum  VorBchein    kommt.     Selten  freiuch  wird  dadurcfa  die 

guize  Masse  eliminirt.  So  habe  ich  z.  B.  bei  einem  sehr  aasgedehnten 
ancrnid  der  Schläfegegeud  einmal  hei  einer  alten  Fran  eine  ToUkommen 
Bpontane  Nekrose  beobachtet;  die  Frau  starb  an  einem  hinzutretoideii 
Elryaipel;  von  der  Wucherung  war  aber  keine  Spur  mehr  aai2afiDden. 

S.  285.  Auch  die  Behandlung  der  heteroplastischen  WacheningeD 
kann  hier  nur  in  den  allgemeinsten  Zügen  angedeutet  werden.  Ds  die 
Wucberungsprocesse  einer  cansalen  Behandlung  in  den  ftllerselteiuteQ  flU- 
len  zugänglich  smd,  so  entsteht  die  Aufgabe  entweder  durch  eine  kllge- 
meine  oder  durch  eine  direkte  Behandlung  den  Prozess  zum  Stillstände  za 
bringen,  oder  seinen  weiteren  Verlauf  so  zu  lenken,  dass  eine  allgemeine 
Infection  verhütet  wird. 

Im  Ganzen  bietet  die  innere  Behandlung  sehr  wenig  Aussichten  auf 
Erfolg.  Bei  entzündlichen  Neubildungen  hat  dieselbe  eine  Beschrän- 
kung des  Stoffwechsels  durch  eine  sorfaJtige  Regelung  der  Diät,  durch  die 
Feräialtung  aller  reizenden  und  erregenden  Emwirkungen  sei  ee  seitau 
der  EmähruDg  sei  es  seitens  des  sonstigen  Verhaltens  ins  Auge  ni  &nen. 
Durch  Ableitung  auf  andere  Organe,  namenttich  durch  Befdrderons  der 
Darmabsonderung ,  der  Hautansscheidung  kann  man  versuchen  aöä  die 
örtliche  Ernährung  zu  vermindeni.  Ganz  entg^engeeetzt  sind  dageoen  die 
Rücksichten  hei  denjenigen  NenbildungSQ,    die  mit  einer  Sdnnoie  d«r 
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aUgemeinen  EmShnmg  in  Verbindung  stehen.  So  hat  man  bei  den  scro- 
phulosen  und  tuberkulösen  Neubildungen  ein  roborirendes  Yer- 
lahren  einzuschlagen  und  den  trägen  StoflTwechsel  zu  befördern,  eine  ver- 
mehrte Aufnahme  von  Emährungsmaterial  zu  beschaffen.  Man  muss  vor 
aUem  durch  die  sorfältige  Auswahl  der  Nahrungsmittel  durch  eine  kräftige 
Fleischkost  bei  möglichster  Vermeidung  der  Amylaceen  eine  aUmähge  Ver- 
bessenmff  der  ^esammten  Ernährung  vorbereiten.  Hier  tritt  dann  derGe- 
braudi  der  Chmin  -  imd  Eisenpräparate,  des  Leberthrans,  femer  auch  der 
Grenuss  einer  kräftigenden  reinen  Luft,  der  Landaufenthalt,  unter  Umständen 
selbst  der  Wechsel  des  Klimas  hülf  reich  hinzu.  Bei  den  mehr  pastösen  Formen 
der  Scrophulose,  die  so  leicht  zu  imifangreichenHyper-  und  Heteroplasien 
fahrt,  ist  wie  bei  der  Syphilis  ein  direkterer  Eingriff  durch  die  Benützung 
der  sog.  Alterantien,  namentlich  des  Jods  und  des  Quecksilbers  an  der 
Stelle.  Dagegen  sind  wir  gegenüber  den  massenhaften  Zellenwucherungen, 
welche  die  schlimmen  Formen  der  Krebse  wie  die  Sarkome  characterisiren, 
bst  Tollkommen  machtlos.  So  gross  auch  die  Reihe  der  empfohlenen 
Mittel  ist,  von  den  unschuldigen  Kräuterkuren  bis  zur  Salivationskur  und 
dem  Gebrauche  des  Arsenik,  so  können  wir  doch  keiner  der  gerühmten 
Methoden  eine  sichere  Wirkung  zuerkennen.  Am  ehesten  ist  auch  hier 
noch  der  längere  Gebrauch  kleiner  Dosen  des  Sublimat,  zuweilen  auch  des 
Jod  von  einiger  Wirkung.  Die  von  vielen  zur  Anwendung  gezogenen 
Lazir-,  Hunger-  imd  Schwitzkuren  richten  auch  hier  gewöhnhch  mehr 
Unheil  an,  als  dass  sie  die  Wucherungen  zum  Schwunde  bringen.  Selbst 
die  kräftigeren  Mineralwässer  (Karlsbad,  die  Soohlbäder  u.  s.  w.)  sind 
meistens  vom  Uebel.  Der  Arzt  ist  daher  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung beschränkt  undwenb  man  der  Wucherung  nicht  direkt  beizukom- 
men vermag,  so  ist  es  doch  seine  Aufgabe  die  durch  dieselbe  bedingten 
Leiden  mö^uchst  zu  lindem  und  die  Ernährung  so  lange  wie  möglich  in 
einem  leidlichen  Zustande  zu  erhalten.  Einerseits  sind  es  daher  die  Nar- 
kotica,  andrerseits  wieder  die  Roborantien,  welche  man  vorzugsweise  zu 
benutzen  hat,  während  man  zugleich  die  Folgezustände  bekämpft.  So 
muss  man  besonders  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  entzündlichen  und 
febrilen  Zustände  örtlich  wie  allgemein  zu  mindern  suchen,  indem  sie  ge- 
wöhnlich auch  ein  erneutes  Wacnsthum  veranlassen. 

§.  286.  Sehr  gross  ist  das  Feld  der  Thätigkeit,  welches  die  direkte 
Behandlung  der  Neubildungen  dem  Chirurgen  eröffnet.  Nur  selten  gelingt 
es  zwar  das  Wachsthum  von  vornherein  zu  beschränken  und  wie  schon  bei  den 
hyperplastischen  Wucherungen  so  ist  nochmehr  bei  den  heteroplastischen 
jMer  derartige  Versuch  oft  ganz  vergeblich.  Doch  kann  man  auch  hier  be- 
sonders bei  den  transitorischen  und  entzündlichen  Neubildungen,  welche  durch 
fettige  Metamorphose  der  Resorption  zugänglich  sind,  besonders  durch 
einen  gleichmässig  ausgeübten  Druck,  dann  durch  die  Kälte  und  ad- 
strineirende  Mittel  dieselbe  befördern.  Ihnen  reiht  sich  die  äusser- 
lich  aerivirende  Behandlung,  dann  die  Anwendung  des  Quecksilbers  und 
des  Jods  an.  Wenn  bei  den  erstgenannten  Verfa&en  eine  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  ohne  Zweifel  mit  ins  Spiel  kommt,  so  sind  dagegen  die 
Versuche  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Emähruncsgefasse  bei  dem 
Reidithum  an  collateralen  Verbindungen  gänzlich  fehlgeschlagen.  Dieselben 
leiten  uns  zu  einer  kurzen  Uebersicht  derjenigen  Verfahren,  welche 
das  kranke  Gebilde  direkt  entfernen.  Will  man  unterbinden  so 
lifiet  sich  nur  durch  die  gänzliche  Abschnürung,  vermittelst  der  Liga- 
tur und  ihrer  Varianten,  des  Ecrasement',  der  Galvanocaustik  eine  gründ- 
liche Beseitigung  erzielen.    Dabei  hat  man  aber  zu  bedenken ,  &bb  je 
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grösser  die  von  der  Ligatur  zu  durchschneidende  Fläche  ist,  desto  oalier 
die  Gefahr  der  scptisclienlafection  liegt,  d&  die  ünterbiiidunR  nur  dadurch 
wirkt,  dass  alles  Untertiiindcne  brandig  abstirbt.  Diesen  Uebelstand  ver- 
mindert das  Ecrasement,  weiches  die  Ligatur  mehr  nod  mehr  verdrängt 
und  viele  Vorzüge  vor  derselben  hat.  Aber  aucli  bei  diesem  Verfahren 
ist  man  wie  bei  der  Ligatur  nicht  im  Stande  sicher  zu  bcurtbeilcu 
ob  alles  Kranke  entfernt  ist,  ob  nicht  überall  in  der  Nachbarschaft  schon 
Keime  neuer  Wucherungen  vorhanden  sind.  Bei  der  Ligatur  fuhrt  die 
mit  der  Losstossung  des  Brandigen  tmvenneidliche  l<luxiou  eine  Steigerung 
der  Wucherung  sehr  leicht  herbei.  Für  die  bösartigen  Neubildungen  bleibt 
immerhin  die  Ligatur  und  ihre  Verbesserungen  ein  Nothbehelf,  welche  nur 
an  solchen  Stellen,  welche  andren  Methoden  nicht  zugänglich  sind,  angewandt 
werden  sollte. 

Derselbe  Vorwurf  der  Unsicherheit  der  gänzlichen  Beseitigung  und 
der  Steigerung  der  Blutzufuhr  zur  ^achbarscnaft  trifft  die  sämmtlichen 
Methoden,  welche  darauf  ausgehn  eine  Eiterung  und  durch  dieselbe  eine 
Zerstörung  der  Neubildung  einstuleiten.  Allerdings  ist  es  zuweilen  gerathen 
durch  Wärme  eine  schon  eingetretene  Erweichung  zu  fordern,  da  dieselbe 
wie  beim  Eiter  selbst  eine  Entfernung  der  Neubildung  durch  Entleerung 
des  Eiters  möglich  macht,  den  bösartigen  Formen  ist  aber  auf  dieaem 
Wege  nicht  beizukommen  und  man  hat  sich  sehr  in  Acht  zu  nehmen 
durch  Haarseile,  schwache  Aetzmittel,  Einimpfung  syphilitischer  oder  bran' 
diger  Säfte  u.  s.  v.  nicht  die  heterogene  Neubildung  nm*  noch  mehr  eo 
steigern.  Wir  verwerfen  daher  auch  die  Anwendung  der  Aetzmittel, 
wo  sie  nicht  die  volle  Garantie  geben,  dass  wirklich  Alles 
Erkrankte  und  alle  Keime  der  Neubildung  mit  entfernt  wer- 
den. Da  auch  die  kräftigsten  Aetzmittel  nicht  mehr  als  einige  Linien  iB 
die  Dicke  der  Gewebssubstanüeu  hinein  zerstörend  wh'ken,  so  soll  man 
sich  bei  den  tiefer  greifenden  der  Aetzmittel  nicht  bedienen.  Wo  nuui  iM 
aber  benutzen  kann,  wie  bei  obertläcbliehen  Wucherungen,  (beim  Lupus, 
beim  Epithelialkrebse,  den  flachen  Hautskirrhen  u-  s.  w.)  bediene  man  sich 
der  zuverlässigsten:  des  Arseniks,  des  Chlorzinks,  des  kaustischen  KaÜs, 
niclit  aber  dt-s  Glüheisens  und  des  Höllensteins,  die  oberflächlich  nur  eine 
Verschorümg,  in  der  Tiefe  eine  energische  Floxion  err^en. 

Von  allen  Verfahren,  welche  auf  die  direkte  Entfernung  der  Neubil- 
duns  hinauslaufen,  ist  die  Ezstirpation  durch  das  Uesser,  eventudl 
dienesection  oder  Amputation  das  sicherste  und  beste.  Es 
setzt  natürlich  voraus,  dass  der  operative  Eingriff  ohne  die  direkte  oder  . 
indirekte  Gefahrdung  lebenswichtiger  Organe  vorgenommen  werden  kann, 
bietet  aber  auch  die  beste  Garantie,  dass  man  Alles  Kranke  gründlich 
entfernt.  An  diesem  Grundsätze  sollte  man  aber  unerechntterlich  fest 
halten.  Bei  den  heteroplastischeu  Wucherungen  besonders  den  böaartigea 
Formen  soll  man  stets  nicht  bloss  an  der  Grenze  des  Kranken  und  Ge- 
sunden, sondern  im  ganz  gesunden  Gewebe  schneiden.  Da  diese  sehr  früh 
die  Nachbarschaft  infiltriren,  da  mit  der  grösseren  Aosdeliniing  ihres  Be- 
reiches die  gründliche  Beseitigung  immer  tiefer  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes  dem  Kranken  ins  Fleisch  schneidet,  so  kann  man  schon  aus  die- 
sem  Grunde  nicht  früh  genug  operiren.  Ich  halte  es  für  eine  sehr  be- 
denkliche mit  einer  unbefangenen  Prüfung  der  Thatsachen  nicht  zo  tgt- 
einigende  Lehre,  wenn  man  vielfach  gerathen  hat,  erst  so  spät  wie  mög- 
lich zu  operiren,  indem  man  fürchtete  eine  sog.  Secretionsqaelle  za  Tei> 
stopfen.  (John  Simon).  Im  Gegentheii  soll  man  stets,  wenn  schon 
Resorption  stattgefunden  hat  auch  die  erreichbaren  Lymphdrüsen  mit  ent- 
fernen und  nur  im  äossersteu  NothiaHe  sldi  zu  bloss  sjafilaauMaiheu 
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Operationen  entschliessen.  Allerdings  kann  anch  diese  Aufgabe  dem  Chi- 
[en  erwachsen.  Ebenso  wie  wir  Tollkommen  berechtigt  sind,  einen 
Lenden  Schmerz  .rein  symptomatisch  durch  Opium  oder  durch  subcutane 
donen  zu  beseitigen,  so  sind  wir  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn 
wir  uns  dazu  verstehen  einem  Kranken  zur  Beruhigung  die  unaufhaltsam 
vachsende  und  ihn  Tac  und  Nacht  ängstigende  Geschwulst  zu  beseitigen, 
trotzdem  wir  wissen,  dass  wir  sie  nicht  gründlich  entfernen  können  oder 
dtfs  schon  in  Innern  Organen  ähnliche  Neubildungen  entstanden  sind. 
Fallen  doch  jährUch  zählreiche  Opfer  solcher  entsetzlicher  Gewächse  dem 
Selbstmorde  anheim,  indem  der  Gedanke  an  die  Unheilbarkeit  ihrer  Lei- 
den, der  sich  immer  wieder  von  Neuem  bei  dem  Anblicke  der  Geschwulst 
ihnen  aufdrängt,  die  Qual  der  Existenz  unerträglich  macht.  Schaffen  wir 
aneh  nur  für  kurze  Fristen  das  Wachsende  fort,  bringen  wir  es  wenig- 
ttens  äusserlich  zum  Stillstand,  so  haben  wir  schon  viel  erreicht.  Der 
Tod  an  innerlich  wachsenden  Neubildungen  ist  ein  leichter  im  Vergleiche 
a  der  Trostlosigkeit  der  Fälle,  in  denen  das  äusserliche  Wachsthum 
dnrch  Nichts  zu  beschränken  ist. 

Operirt  man  dagegen  früh ,  so  früh ,  dass  alle  Keime  mit  entfernt 
weiden  können,  so  sind  die  Chancen  einer  gänzlichen  Heilung  lange  nicht 
10  gering,  als  auch  selbst  für  die  bösartigen  Neubildungen  von  den  meisten 
Aenten  zugegeben  wird.  Man  ziehe  nur  unbefangen  die  klinische  £eo- 
btchtong  zu  Käthe  imd  stelle  eine  grössere  Anzahl  von  Operationen  zu- 
simmen,  so  wird  man  von  dem  blossen  Pessimismus  geheilt  werden  und 
xogeben  müssen,  dass  auch  der  Krebs  zu  den  ursprünglich  lokalen  Uebeln 
«hört  Die  Ursache  der  häufigen  lokalen  Kecidive  hegt  aber  hauptsäch- 
uch  darin,  dass  man  noch  lange  nicht  gründhch  genug  zu  operiren  pfle^ 
nad  die  scheinbar  noch  gesunde  in  der  That  aber  schon  wenigstens  m 
mikroskopischen  Heerden  erkrankte  Nachbarschaft  schont.  Aus  ihr  ent- 
wickeln sich  dann  während  der  Vernarbung  schon  oft  genug  neue  Wuche- 
nmgen,  welche  neue  Operationen  fordern. 

Ernährungsstörungen  mit  gesteigerter  Kückbildung. 

(Regressive  Metamorphosen.) 

Cap.  X«    Die  Atrophieen  und  Degenerationen  sowie  die  Nekrobiosen. 

Lo  bete  in,  trait^  d'anatomie  pathologique  1829.  T.  1.  —  Carswell  pathological 
aoatomy  Atrophy.  London  183 i.  —  Paget:  lectureä  on  surgical  pathology. 
Lond.  1853.  1.  S.  93.  —  Virchow  Uandb.  d.  apec.  Palhol.  u.  Tcrap.  Bd.  I. 
S.  303.  Cellularpathologie  S.  297.  Zur  Entwicklungsgcttciiiehte  des  Kreb- 
ses nebst  Bemerkungen  über  Fettbildung  und  patiiol.  Resorption  Arch.  f. 
palhoL  Anat.  I.  S.  94  u.  138.  —  Ueber^-nalirungseinheiten  und  Krankheits- 
heenie  das.  IV.  S.  375.  —  Rokitansky  Lehrb.  der  path.  Anat.  1.  S.  114.  a. 
819  ff.  —  WedJ  Gruudzüge  der  pathol.  Histologie.  Wien  1854.  S.  147  ff.  — 
Lebcrt  irait^  d'anatomie  pathologique  Paris  1807.  L  —  Förster  Handbnch 
der  allg.  path.  Anat.  1855.  1.  334.  Lehrbuch  der  path.  AaaL  ü.  Aufl.  1^62. 
S.  121  ff.  —  Uhle  u.  Wagner  Uandb.  der  allgem.  Pathologie  2.  AuÜ.  Leipz. 
1864  S.  260  ff.  —  Wernher  Handb.  d.  Chir.  2.  Aufl.  L  S.  93.  — 

Virchow  Würzburger  Verhandlungen  II.  S.  70.  Zur  Geschichte  der  Tuberkulose» 
Rindfleisch  der  miliare  Tuberkel.  Virchows  Archiv  XXIV.  S.  571. 

Virchow  über  die  Involutionskrankheit  der  platten  Knochen.  Wiirzburg  VerhdI. 
IV.  S  354.  —  Robin^  note  sur  i'atrophie  des  elemeots  anatomiques  Gaz.  mM* 
de  Paris  1864  Kr.  16  p.  240.  —  Wernher  Über  Cirrhose.  Zeitschr.  i  tbL 
Medic.  K.  :P.  V.  S.  29.  --  Buhl,  Virchows  Archiv  XL  S.  276  acute  Lungen- 
«Irophie.  •—  Förster  über  acute Lebertrophie  Virch.  IUI.  S.  853.  —  £.  Wag- 
ner Erweichung  des  Herzfleisches  Arch.  1  Heilk.  L  p.  185.  1860.  -^  Buhl 

▼.Pithft  Q.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  20 
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Zetticlir.  £  nt  Medic  Vm  B«icbt  «ber  980  Tiriflhiwflftmiifen.  —  Xeker 
Archiv  t  phye.  Heilk.  1843.  TL  —    Buhl  In  KUnik  der  QebvrtekB^de  Upüf 

1861.  S.  296.  lind  Sitenngtber.  -der  Münchner  Akedetnta  1868.  L  8.  08. 
Am/loide  Degeneration:  Purkinje  Berieht  Aber  die  lietul6nefaerrerMinm* 

hing  In  Pireg  1887.  —  Chriitensen  in  Oppenheimt  Zeitschritt  1846.  Seot 
8. 137.  —  Yirehow  im  Archir  t  paÜL  Anatomie  VI.  )68  n.  416  daielbat  VAL 
8.  140.  364.  XL  188.  XIV.  187.  äV.  03).  Aber  amytoide  DMenamtk»  der 
Lymphdrüsen  WOnb.  YerfaandL  VIL  22%  —  Entwieklong  dea  Schidelgraad« 
S.  63.  —  Meckel,  Speckkrankheiteh.  Charittemalen  1868.  IV.  2.  —  Ukro- 
geologie  S.  24.  —  Lnichka,  die  Adergefleelite  dea  menachWehea  GeUm 
1866.  S.  103.  106.  —  Friedreich,  einige  FlUe  Ton  aoagedehnter  Aau^oid- 
Briorankong  Arch.  t  path.  An.  XL  3S7.  —  Friedreieh  und  Kekule,  aar 
AmyioidfrMe  Vireh.  Arch.  XV.  8.  60.  —  C  Schmidt,  über»  daa  log.  tUa- 
liache  Am^oid.  Ann.  d.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  GX.  8.  3(0.  —  Panlieaky, 
de  prottatae  degeneratione  amyloidea.  Dias.  BeröL  1867.  -^  A.  Pagen- 
Stecher,  die  amyioide  Degeneration.  Dias.  Wünb.  1868.  —  Meumana, 
Deutsche  Klinik  1861.  —  Buhl,  Hypertrophie  und  Uleeration  der  Haat  arik 
amyloider  Degeneration.    Zeitschr.  £  rat  Med.  1863.  XIV.  3. 

Hydropische  und  coUofde  Degeneration.  Dondera|HolLBalMfal8ü 
Heft  L  p.  62.  68.  Virchow  Archiv  L  8.  106.  --  Wagner,  mr  OoBoidmeü 
morphose  der  "Zellen.  Archiv  £  phys.  fieük.  1866.  Heft  1.  p.  106.—  Xbertk, 
Vlrdiow*s  Archiv  XXL  1861.  8.  106.  —  Lnsehka  a.  a.  O.  n.  aar  Lshit 
von  der  SecretLonsielle.  Arch.  L  phys.  Hailk.  1864.  8.  3>  — •  Brenne,  nr 
8chleimmetamorphose  de«  Krebses.  8.  Arch.  t  path.  An.  XVH.  464» 

Verkalkung:    0.  Weber,  Ueber  das  Vorkommen  von  knrstalHnisrbim  Kalk- 
salaen  in  QeachwOlsten.  Virch.  Arch.  VL  8.  661.  —    Virehow,  Kanrmfifasti 
sen.  Arch.  L  p.  An.  VIH.  8.  103.  EL  618.  —    Meckel,  MIkrogeologle. 

Verfettung:  Quain,  on  fttty  diseases  of  the  heart  Med.  CUr.  Timaaaet  leL 
33.  p.  121.  —  8.  Reinhardt,  Aber  die  Entstehung  derUmchenaeUen.  Ank 
£  paÜL  An.  L  8.  21.  —  Bardeleben,  Jen.  Annalen  1861.  Bd.  IL  8.  16.  — 
R.  Wagner,  Qötling.  Nachr.  1861.  Hr.  8.  104.  —  Middeldjorpf  in  Qias- 
burgs  Zeitschr.  £  kL  Medic  HL  68.  —  Bnrdaeh,  F.  W.,  üeber  die  V«^ 
ftttuig  von  proteinlialtigen  8ubstanaen  etc.  Vireh.  Arch.  VL  1864.  8.  lOi.  — 
Barlow,  observations  on  iatty  degeneration.  Medic  Times  and  Gba.  16.  Mfef 

1862.  —  Virchow,  pronress.  Muskelatrophie.  Arch.  £  p.  An.  VIH.  63T. 
Würzb.  Vhdl.  HL  349.  —  F.  Hoppe,  Vireh.  Arch.  VliL  127.  —  B6tteker, 
Emfthning  u.  Zerfkll  der  MuskelfSMem.  Das.  XIII.  227.  392.  —  0.  Weber, 
das.  XIII.  74.  XV.  480.  —  Virchow.  das.  XIU.  288.  —  C.  Walter  (Ner- 
ven)  dad.  XX.  S.  426.  —  Oppenheim  er,  über  progressive  fettige  Maskd- 
entartung.  Ueidelb.  1856.  —  Wachsmath,  progress.  Muskelatrophlc.  Henk 
u.  Pfcufers  Zeitschr.  VII.  N.  F.  L  S.  60.  —  £.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  IL 
Billroth  das.  lU. 

Pigmentmetamorphose:  Heasinger,  Untersachangen  über  anomale  Kohlen- 
und  Pigmentbilduug.  Eisenach  1823.  —  Virchow,  die  pathot.  Pigmente. 
Arch.  t  path.  An.  I.  879.  —  Förster,  ttber  die  Bildung  von  Fett  und  Pig- 
mentsellen, das.  XIL  197.  —  Grohe,  zur  Geschichte  der  Melanaemie.  dss. 
XX.  306.  —  Billroth  das.  417.  ~  Zenker,  ttber  die  Bexiehnng  de« 
BlutflsrbBtoiQrs  zum  Gallenfarbstoff.  Jahresb.  d.  Ges.  f.  Nat.  Heilk.  in  Dresden 
1868.  S.  53.  —    Valentiner,  Zeitschr.  t  klin.  Med.  N.  F.  L  8.  46.  1869. 

§.  287.  Die  Emähnmgsstörangen,  welche  zur  YerUeineranff,  zum 
Schwunde,  zur  Verödung,  zur  Aufhebung  der  Zeugungsfahigkeit  der  sei- 
ligen  Elemente  und  Gewebe  oder  zur  gänzlichen  Zerstörung  derselben 
fimren,  lassen  sich  in  verschiedene  Gruppen  eintheilen.  Wenn  ein  Theil 
in  Folge  einer  verminderten  Ernährung  verkleinert  erscheint,  so  kann 
dies  einmal  darin  seine  Ursache  mlben,  dass  überhaupt  keine 
oder  nicht  die  genügende  Zahl  von  Elementen  nachwachst, 
oder  darin  dass  mehr  zurückgebildet  wird  als  nach- 
wächst; in  beiden  Fällen  wird  ditö  Resultat  in  Bezug  auf  die 
Erscheinung  des  Theils  dasselbe  sein;  die  wesentlichen  Elemente  ha- 
ben   sich    nicht    geändert,    aber    sie    sind    entweder    selbst    verUei* 
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nert  und  geschwunden  (reine  Atrophie)  oder  ihre  Zahl  hat  abge- 
nommen (numerische  Atrophie).  Das  sind  also  die  quantitativen 
Atnqihieeny  welche  durch  einen  erneuten  Nachwuchs  der  Heilung  zugäng- 
fidi  sind.  In  einer  zweiten  Reihe  bleiben  zwar  die  Elemente  erhalten, 
iber  de  werden  in  solcher  Weise  verändert,  dass  sie  ihre  functioneUen 
Eigflinachaften  und  besonders  auch  ihre  Zeugungsfähiskeit  einbüssen;  sie 
entarten,  die  Veränderung  ist  also  in  Bezug  auf  das  normale  Verhal- 
ten eine  qualitative  und  wir  bezeichnen  diese  Formen  als  degenerative 
Atrophieen.  Endlich  können  die  Elemente  auch  in  solcher  Weise  ver- 
indert  werd^,  dass  sie  schliesslich  ganz  aufgelöst  werden  imd  verschwin- 
den, die  Entartung  führt  zur  völligen  Vernichtung,  und  diese  lässt, 
wenn  dabei  auch  die  Muttergewebe,  aus  denen  sonst  der  Nachwuchs 
stattgefunden  hat,  zerstört  werden,  keine  Heilimg  mehr  zu;  das  sind  die 
nekrobio tischen  Atrophieen  (Virchowy  Bei  der  degenerativen 
Atn^hie  fuhrt  das  Element  noch  ein  Scheinleben,  aber  es  ist  gewisser- 
■aaeen  in  Ruhestand  versetzt,  es  ist  functionsunfahig  geworden;  bei  der 
Nekrobiose  ist  es  völlig  abgestorben  und  wird  eliminirt;  freilich  in  un- 
aerklicher  Weise,  nicht  als  Se(j[uester,  als  eine  zusammenhängende  grös- 
sere abgestorbene  Masse,  die  sich  wie  beim  Brande  (der  Nekrose)  g^en 
das  Gesunde  loslöst,  sondern  in  mehr  molekularer  Form. 

Diese  drei  Formen  der  Atrophie  haben  so  gut  wie  alle  pathologi- 
sdien  Voi^änge  ihre  normalen  innerhalb  des  physiologischen  Lebensver- 
kufs  gelegenen  Prototypen.  Wenn  bei  den  Schwankungen  des  Eörper- 
sewichts  während  relativer  Gesundheit  das  Individuum  bald  einen  stär- 
leren  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Primitivbündeln  zusammengesetzten, 
bald  einen  schwächeren  an  functioneUen  Elementen  ärmeren  Muskel  zeigt, 
so  ist  bei  steinendem  Wohlbefinden  eine  lebhaftere  Anbildung  von  Mus- 
kelzellen o£Eenbar  .die  Ursache  der  grösseren  Stärke.  Wird  der  Muskel 
weniger  gebraucht,  so  consumirt  er  weniger  Emährungsmaterial ;  der  Ver- 
branch geht  langsam  vor  sich,  die  alten  Elemente  schwinden,  neue  wach- 
sen nor  spärlich  nach:  das  ist  ein  Beispiel  der  reinen  Atrophie  innerhalb 
ier  Breite  relativer  Gesundheit.  Würde  der  Nachwuchs  dabei  immer  ge- 
ringer werden,  die  Rückbildung  mit  einiger  Schnelligkeit  von  Statten 
gehen,  so  dass  die  Functionsfähigkeit  eine  wesentliche  Einbusse  erführe, 
so  würden  wir  den  Vorgang  als  einen  pathologischen  bezeichnen  müssen. 
Wenn  die  Epidermiszellen  an  der  Oberfläche  der  Haut  vertrocknen  und 
verbomen,  wenn  sie  auf  diese  Weise  zwar  eine  schützende,  aber  doch 
am  Stoffwechsel  sich  nicht  mehr  betheiligende  Decke  bilden,  so  ist  das 
ein  Vorbild  der  degenerativen  Atrophie ,  die  wir  pathologisch  nennen, 
sobald  die  Verhomung  auch  tiefere  sonst  saftige  Zellen  trifft  und  die 
▼erfaomten  Massen  einen  störenden  Umfans  erreichen.  Endlich  j^bt  es 
auch  für  die  nekrobiotischen  Prozesse  in  der  Umbildung  der  Epithelien 
und  der  Drüsenzellen  zu  Schleim,  Talg,  Milch  u.  s.  w.  ein  sehr  ausge- 
dehntes physiolonsches  Prototyp.  Die  unglaublich  schnell  von  Statten 
gehende  Kückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  bildet  eines  der  lehr- 
resdisten  Beispiele  aus  dem  Bereiche  dessen,  was  wir  als  physiolojriscli 
zu  betrachten  gewohnt  sind.  Wo  sich  ähnliche  Vorgänge  in  andern  Thei- 
len,  die  bei  normalem  Verlaufe  nicht  auf  diese  Weise  zurückgebildet  wer- 
den, einfinden,  können  sie  zu  den  schlimmsten  Störungen  fiinren. 

In  allen  di^en  Fällen  handelt  es  sich  um  die  wesentlichen  Ele- 
mente die  einT)rgan  zusammensetzen.  Wo  dieselben  im  Interesse  phy- 
sioloffischer  Leistungen  verändert  werden  oder  zu  Gnmde  gehen,  jpnegen 
wir  d^  Vorgang  nicht  krankhaft  zu  nennen.  Ist  mit  der  Vermchtung 
dagegen  eine  Embusse  der  funcüoAellen  Leistungsfähigkeit  verbunden,  so 
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besdchiien  wir  den  Vorgang  als  Atrophie.  Betrifft  dieselbe  den  ganien 
Körper  oder  die  meisten  Organe  deichzeitig,  so  noint  man  das  Con* 
sumption,  Schwindsucht  oder  rhtisis,  besonders  wenn  der  Zer&U 
mit  Terhältnissmässiger  Schnelli|;keit  vor  sich  geht.  Dagegen  bezeicbiek 
man  als  Marasmus  Yorzugsweise  die  Formen,  welche  ^ck  den  im  Alter 
vorkommenden  annähern  und  mit  einer  Terhäitnissmässigen  Langsamkeit 
sich  ausbilden.  Man  muss  aber  sorgföltig  zwischen  der  blossen  Abma- 
gerung und  der  Atrophie  unterscheiden.  Wir  haben  schon  fniher 
erwähnt^  dass  das  Fettgewebe  ^wissermassen  als  ein  Beservofonds  an- 

rehen  werden  kann«  weicher  bei  Zeiten  des  Ueberflusses  deponirt  wird, 
den  Zeiten  der  Noth  wird  derselbe  zuerst  angegriffen;  die  au&ehSnfksn 
Fette  werden  wieder  aufgesogen,  das  Fettgewebe  rerliert  seinFett  und 
gdit  taf  die  Stufe  des  Bindegewebes  zurQdc;  das  Fett  selbst  wird  la 
Gunsten,  gleichsam  zum  Schu^  der  übrigen  Theile  Ton  grosserer  fimo* 
f  tioneller  Bedeutung  Terwendet  Nur  gewisse  Stellen  dm  Körpers,  wo  du 
Fettgewebe  selbst  eine  functionelle  Wichtigkeit  hat,  Terlieren  auch  bei  dar 
ffrössten  Abmagerung  ihr  Fettpolster  nicht  völlig.  Der  abgemagerte  Thd 
nat  aber  fi|nigens  weder  seine  Structur  eingebüsst,  noch  braucht  £e  Ab- 
magerung direkt  mit  einer  Verminderung  der  Zahl  der  wesentlichen  Ele- 
mente verbunden  zu  sein.  Aus  der  blossen  Abnahme  an  Volum  ist  abi 
noch  keinesw^  auf  eine  wirkliche  Atrophie  zu  schUessen.  fieeaert  $iA 
der  Ernährungszustand  so  kann  auch  aas  Fett  von  Neuem  in  grosseres 
Massen  abgelagert  werden  und  der  Theil:  dadurch  an  Fülle  von  NeasB 
gewinnen. 

L  Die  reinen  Atrophieen. 

§.  288.  Als  solche  bezeichnen  wir  diejenigen  Formen  des  Scfawimdai^ 
bei  denen  die  Theile  im  Wesentlichen  ihre  typische  Structur  und  Texte 
bewahren.  Sie  erscheinen  weniger  voluminös,  ihre  functiondlen  Elemeple 
haben  abgenommen,  entweder  an  Umfimg  oder  an  Zahl;  aber  ihr  Weses 

ist  unverändert  geblieben.  Auch  hier  muss  man  verschiedene  Fonnsn 
unterscheiden.  Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  zu  den  Ernährungs- 
störungen darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Elemente,  welche  die  ein- 
zelnen  Theile  des  Körpers  constituiren ,  offenbar  in  einem  viel  grösseres 
Umfange  als  man  gewöhnlich  glaubt,  im  steten  Wechsel  Ix^ffen  sind.  AUes 
drängt  uns  daraufhin  einen  steten  Verbrauch  von  Elementen  bei  der  Function 
zu  statuiren.  Allerdings  ist  es  tiir  viele  Theile  noch  ebenso  unklar,  wie  die 
Elemente  dabei  zu  ürunde  gehen,  wie  die  Art  des  Ersatzes  bei  vielen  noch 
völlig  dunkel  ist.  Wenn  aber  bei  den  Enithelien  und  den  ihnen  so  nahe 
verwandten  Drüsen  die  unmittelbare  Beobachtung  diesen  Verbrauch  und 
Wiederersatz  durch  nachwachsende  Elemente  zeigt,  wenn  wir  bei  den 
Knochen  neben  dem  steten  Anwüchse  neuer  Schichten  vom  Perioste  ans 
eine  stete  Einschmelzung  in  der  Markhöhle  bemerken,  so  lehren  uns  die 
Untersuchungen  von  Helmholtz*)  dass  bei  der  Muskelaction  die  Menge 
der  Extractivstoffe  sich  fortwährend  ändert  imd  die  Thatsache  des  ätofl- 
wechsels  zwingt  uns  ähnliche  Vorgänge  auch  in  denjenigen  Theilen  anzu- 
nehmen, welche  bisher  der  directen  Beobachtung  entzogen  gewesen  sind 
Ebenso  wie  der  stete  Nachwuchs,  der  wahrscheinlich  überall  aus  dem 
Bindegewebe  erfolgt,  welches  gewissermassen  ein  persistentes  embryonales 
Gewebe,  ein  allgemeines  Bildungsgewebe  für  alle  Theile  rSpräsentirt,  nodi 


•}  Mttller'8  Archiv  1846.  S.  12, 


Rdne  Atrophie.    Aplasie.  309 

der  weiteren  Untersuchung  entgegensieht,  so  wissen  wir  für  viele  Organe 
noch  keineswegs  anzugeben,  in  welcher  Weise  die  normale  Rückbildung 
erfolgt  Auch  hier  bleibt  der  Untersuchung  noch  ein  weites  fruchtreiches 
Feld.  Es  ist  z.  B,  ganz  unzweifelhaft ,  dass  ebensowohl  wie  das  Fett  bei 
der  Abmagerung  schwindet,  auch  die  Muskeln  direct  durch  Abnahme  der 
Zahl  ihrer  PrimitiTbündel  einen  starken  Schwund  erfahren;  aber  keines- 
wegs ist  es  sicher,  dass  derselbe  wie  bei  der  degenerativen  Atrophie  auf 
iem  Wege  der  Fettmetamorphose  von  Statten  geht. 

Wenn  nun  ein  Theil  eirrfach,  ohne  Veränderung  seiner  Structur  und 
Textur  geschwunden  erscheint,  so  kann  dies  wie  schon  oben  bemerkt 
einmal  aurch  einen  mangelhaften  Nachwuchs  functioneller  Elemente 
bedingt  sein.  Man  kann  dafür  den  Ausdruck  Aplasie  verwenden.  Diese 
Form  hat  bis  jetzt  nur  geringe  Berücksichtigung  gefunden.  Es  scheint 
aber  unzweifelhaft  zu  sein,   das  sie  bei  den  meisten  sog.  senilen  Atro- 

tbieen  die  Hauptrolle  spielt.  Bei  sehr  vielen  Organen  findet  man  im 
Sheren  Alter  das  Bindegewebe  vorwiegend ;  die  Milz  z.  B.  ist  fast  regel- 
mässig nicht. bloss  kleiner,  sondern  ihre  Kapsel  ist  knorpelarti^  verdickt 
md  es  dürfte  das  von  ihr  ausgehende  Bindegewebe  die  Proliferations- 
fihigkeit  einbüssen.  Wenn  die  Knochen,  ohne  dass  eine  eigentliche 
fettij^e  Degeneration  eintritt,  nur  einfach  dünnwandiger  werden,  wenn  ihre 
Corticalsubstanz  kaum  ein  Drittel  der  Dicke  eines  normalen  erwachsenen 
Knochens  darbietet,  so  ist  gewiss  öfter  ein  mangelhafter  Nachwuchs  neuer 
Rindenschichten  vom  Perioste  aus  daran  Schuld,  als  eine  gesteigerte  Rück- 
bildung. Vergleicht  man  die  Muskeln  alter  oder  abgemagerter  Leute  mit 
denen  von  Menschen  die  in  der  Fülle  ihrer  Kraft  stehen,  so  findet  sich 
in  den  ersteren  auffallend  viel  Bindegewebe  und  sehr  wenige  junge  Mus- 
kelspindeln. Wenn  auch  das  Bindegewebe  zum  Theil  von  reaucirtem 
Fettgewebe  abstammt,  so  ist  es  mir  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
ein  mangelhafter  Nachwuchs  neuer  Muskelspindeln  aus  demselben  diesen 
relativen  Reichthum  herbeiiührt.  In  den  ersteren  Muskeln  sind  die  Bün- 
del viel  gleichmässiger,  von  massiger  Breite,  sehr  viele  zeigen  anstatt  einer 
kräftigen  Querstreifung  ein  blasses  feinkörniges  Ansehen.  Es  ist  nicht 
Fett,  sondern  es  sind  Eiweissmolecüle  welche  den  Sarcolemmaschlauch 
ansfullen.  Bei  kräftigen  Muskeln  sieht  man  neben  den  breiten  kräftig- 
gezeichneten Muskelbündeln  nur  sehr  wenige  blasse,  dagegen  zahlreiche 
schmale  und  ganz  junge,  so  dass  die  Bündel  hier  viel  grössere  Unterschiede 
ihres  Durchmessers  wahrnehmen  lassen.  Ich  möchte  daraus  schliessen, 
dass  die  Muskeln  stetig  nachwachsen,  während  die  älteren  Elemente  durch 
Eiweissmetamorphose  schwinden,  sowie  dass  bei  alten  Leuten  und  bei  der 
Abmagerung  vorzugsweise  der  mangelhafte  Nachwuchs,  also  eine  Aplasie 
die  Ursache  der  sog.  Atrophie  ist.  Auch  im  Gehirne  dürfte  die  mit  einem 
posseren  Bindegewebsreichthume  verbundene  senile  Atrophie,  welche  durch- 
kautschukähnliche  Elasticität  der  Himsubstanz  im  Gegensatze  zur  fettigen 
und  anderen  Formen  sich  auszeichnet,  im  Wesentlichen  auf  raaugelhaltem 
Nachwüchse  der  Nervensubstanz  aus  dem  Bindegewebsgerüste  beruhen. 
Dasselbe  lässt  sich  von  vielen  drüsigen  Organen  annehmen,  insbesondere 
liefern  die  Geschlechtsdrüsen,  die  Hoden,  die  Ovarien,  die  Brüste  wichtige 
Bd^e  für  diese  Auffassung  der  senilen  Obsolescenz.  Bei  den  Hoden  hört 
die  Bildung  fruchtbarer  Samenzellen  auf,  wie  bei  den  Ovarien  keine  zur 
Umbildung  in  Eier  fähigen  Epithelien  mehr  vorhanden  sind.  Ja  nach  den 
Untersuchungen  von  Pflüger  dürfte  schon  in  sehr  früher  Zeit  die  Pro- 
duction  der  Drüsenschläuche  und  der  zur  Formation  "der  Eizellen  fähigen 
Epithelien  sich  abschliessen ,  so  dass  wenn  alle  vorhandenen  verbraucht 
sind,  gar  kein  Nachwuchs  mehr  stattfindet  Die  Eizelle,  diejenige  welche 
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in  der  potenzirtesten  Weise  die  eigenthümlichen  Eigenschaften  des  Orga- 
nismus fortzupflanzen  bestimmt  ist ,  ist  sehr  wahrscneinlich  zugleich  die- 
jenige,  welche  die  längte  Zeit  zu  ihrer  Reifung  gebraucht  und  zwanzig 
und  mehr  Jahre  in  emem  steten  Austausche  mit  den  Emährungsflüasig- 
keiten  bleibt,  während  andere  Zellen  wie  die  Epithelien  dem  raschesten 
Wechel  unterliegen.  Es  scheint  also,  dass  im  Alter  die  Quellen  des  Nach«* 
Wuchses  für  die  meisten  Organe  allmälig  erlöschen  und  dass  dadurch  min- 
destens in  eben  so  grosser  Ausdehnung  als  durch  vermehrte  Rückbildung 
Atrophieen,  Obsolescenzen  zu  Stande  kommen. 


L    Eine  gesteigerte  Rückbildung  ohne  wesentliche  Textur- 
g  bildet  oie  zweite  wichtige  Reihe  der  einfadien  Atrophieen. 


6.  289. 
yeränderung 

Bald  besteht  sie  nur  in  einer  Verkleinerung  der  Elemente,  bald  in  einer 
Abnahme  der  Zahl  derselben.  Beides  lässt  sich  beim  Schwinden  des  Fett- 
gewebes am  leichtesten  beobachten.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie 
wechselnd  die  Grösse  der  Fettzellen  oder  die  Füllung  der  Zellen  des  Binde» 
gewebes  mit  Fett  ist  (Fig.  35).  Das  Fettgewebe  erscheint  dann  röthlicher,  der- 
ber, dichter,  die  einzelnen  Zellen  sind  von  ungewöhnlicher  Kleinheit.  Daneben 
geht  aber  meistens  auch  eine  merkliche  \^rminderung  ihrer  Zahl  einher, 
und  man  sieht  viele  Fettzellen  sich  zu  Bindegewebszellen  zurückbildeD, 
ja  bei  hohen  Graden  der  Abmagerung  nimmt  das  Fettgewebe  einen  schlei- 
migen Character  an  und  nähert  sidi  so  dem  embryonalen  Fettgewebe, 
in  welchem  neben  den  bereits  gefüllten  zahlreiche  leere  Bind^ewebszeDeo 
bestehen.  Ebenso  wie  bei  der  JUypertrophie  grösserer  Umfang  der  einzel- 
nen Elemente  neben  grösserer  Zanl  derselben  beobachtet  wird,^  so  geht 
die  einfache  mit  der  numerischen  Atrophie  gewöhnlich  Hand  in  Hand. 
In  der  einfachsten  Form  sieht  man  die  Atrophie  durch  gesteigerte  Re- 
sorption durch  Druck  entstehen,  und  sich  mit  mehr  oder  weniger  ent- 
zündlichen Erscheinungen  verbinden.  So  schwinden  die  Weichtheile  wie 
die  Knochen  durch  den  Druck  langsam  wachsender  Geschwülste,  Aneu- 
rysmen u.  s.  w,  ohne  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  irgend  eine 
Veränderung  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Allerdings  haben  wir  für  diese 
Vorgänge  Analogieen  in  der  Zurückbildung  der  Hyperplasieen  durch  künst- 
lich aügebrachten  Druck,  und  wie  liier  so  dürfte  es  sich  dort  um  directe 
Steigerung  der  Endosmose  nach  den  Gefässen  zu  in  Folge  des  äussern 
Drucks  handeln.  Auch  anämische  Vorgänge  sind  dabei  im  Spiele,  während 
sich  an  der  Peripherie  oft  Blutüberfüllungen  (collaterale  Fluxionen  imd 
Stauungen)  in  Verbindung  mit  Neubildungen  zeigen.  Besonders  wachsende 
Organe  können  durch  äussern  Druck  in  sehr  erheblicher  Weise  im  Wachs- 
thum  beschränkt  werden,  wie  die  kleinen  Füsse  der  chinesischen  Damen 
in  ihrer  scheusslichen  Entstellung  in  noch  höherem  Grade  beweisen  als 
das  Kleinerbleiben  der  zweiten  Zehe  bei  den  modernen  stiefeltragenden 
Nationen.  Zu  fest  angelegte  oder  zu  lange  liegen  bleibende  Gjps verbände 
haben  zuweilen  einen  sehr  traurigen  Effect,  indem  wir  Fälle  von  vollstän- 
diger Muskel-  und  Knochenatrophie  daruacli  beobachtet  haben.  Bei  älte- 
ren Menschen  sieht  man  dadurch  Steifigkeiten  mit  entzündlichen  Atro- 
phieen der  Gelenkknorpel  entstehen.  Offenbar  sind  hier  Störungen  der 
Circulation  von  bedeutsamen  Einflüsse.  Auch  bei  andern  entzündlichen 
Atrophieen  spielt  der  Druck  eine  wichtige  Rolle.  Die  Veränderungen 
in  der  Form  der  Gelenkköpfe  bei  der  acuten  noch  mehr  als  bei  der  chro- 
nischen Gelenkentzündung  sind  grösstentheils  dieses  Ursprungs.  Die 
spastisch  contrahirte  Muskulatur  presst  die  Knochen  wie  mit  Schrauben 
zusammen,  und  die  gedrückten  Stellen  schwinden  nach  Zerstörung  der 
Knorpel  in    unglaublich   kurzer  Zeit.     Die   keineswegs  bloss  dem  Alter 
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eynthümlichen  Formen  der  sog.  Arthrocace  senilis  oder  besser  der  de- 
fimuroiden  Gelenkentzündung  geben  ein  chaxacteristisches  Beispiel  für 
&  Yerfaindung  solchen  Schwundes  mit  den  Vorgängen  der  Wucherung. 
Db  Sdiliffirtellen,  wo  die  Knochen  sich  reiben,  nachdem  die  Knorpel  &- 
ser£iülen  sind,  zeigen  keine  Abweichung  vom  normalen  Knochenbau, 
i  neben  dem  Schwunde  eine  Verdichtung  durch  Anlagerung  neuer 
bodienlamellen  an  den  Wänden  der  Markräume,  aber  an  der  Peripherie 
gabt  Tom  Perichondrium'  und  Perioste  aus  eine  sehr  lebhafte  Neubildung 
nm  Statten,  welche  die  eigenthümlichen  Filzformen  solcher  Grelenkköpfe 
eiklSrt  Die  Auffassung  als  ob  der  Kopf  dabei  platt  gedrückt  würde  wie 
eine  teig^igte  oder  weiche  Wachsmasse  ist  eine  ganz  missglückte '*').  Auch 
a  den  platten  Knochen,  besonders  an  denen  des  Schädels  und  nament- 
üdi  an  den  Scheitelbeinen,  dann  auch  an  den  Hüftbeinen  und  den  Schul- 
torUattem  und  ebenso  an  den  Kiefern  kommen  ähnliche  atrophische 
Vorg^nf»  ohne  merkbare  Veränderungen  der  Textur  vor.  Am  deutlich- 
iten  ai^t  man  an  den  Kiefern  und  deren  auffallender  Formveränderung, 
die  liacli  dem  Ausfallen  der  Zahne  eine  sehr  rasche  ist,  dann  aber  an  den 
Mieitelbemeii,  dass  hier  keine  Aplasie  sondern  eine  wirkliche  progressive 
bis  zum  gänzlichen  Schwunde  des  Knochens  fuhrende,  einfache  Atrophie 
vor  sich  oeht.  Denn  an  Stelle  der  Scheitelbeinhöcker  entstehen  wahre 
firnben,  me  bei  vöUi^em  Schwunde  unmittelbar  auf  die  Dura  mater  füh« 
no,  und  man  muss  sich  in  Acht  nehmen  den  stehenbleibenden  wallähn- 
Kdien  Rand  für  eine  neue  Auflagerung  oder  gar  für  den  Rand  einer  ein- 
ndrückten  Stelle  zu  halten.  Dagegen  finden  sich  an  der  Imienseite  des 
achädelB  von  der  Dura  mater  ausgehende  Knochenneubildungen  nicht 
idten  mit  dem  Schwunde  verbunden.  Diese  zweite  Form  des  senilen 
Knochenschwundes  ist  abo  auch,  wesentlich  von  der  fettigen  sowie  von 
der  osteomalacischen  Knochenatrophie  alter  Leute  verschi^en.  Auch  in 
inderen  Organen  erscheint  die  einfache  Atrophie  nicht  selten  mit  ischä- 
ndscfaen  oder  Stauuncszuständen  und  mit  Neuoildungen  verbunden,  welche 
HD  deutlichsten  bei  aer  Atrophie  durch  Druck  hervortreten. 

Man  muss  sich  indess  in  Acht  nehmen,  aus  der  blossen  Volumsver* 
andenmg  eines  Oi^ans  schon  sofort  auf  eine  einfache  Atrophie  zu  schlies- 
Ku,  denn  auch  schon  die  Anämie  genügt  im  Gegensatze  zur  Blutüber- 
fiUung  sehr  beträchtliche  Volumsvenninderungen  zu  bedingen  und  noch 
nffsllender  ist  dieselbe  bei  raschem  Collapsus,  wo  die  reichliche  Resorp- 
tion der  wässerigen  Bestandtheile  in  unglaublich  rascher  Zeit  das  Volum 
m  redudren  vermag. 

IL    Die' degenerativen  Atrophieen    mit  Erhaltung  der  Ele- 
mente.    Verhornung,   Verhärtung   (Indur  ation);    verkäsung 
(Tuberkulisirung),   Verkalkung  und   glasige  Verquellung 

(amyloide  Entartung). 


&  290.  Das  Gremeinsame  aller  dieser  Formen  ist,  dass  es  sich  um 
eme  Aufhebung  der  Functions-  und  Zeugungsfähigkeit  der  Formelemente 
der  Theile  handelt ,  ohne  dass  dieselben  zerstört  werden ;  gewöhnlich  ge- 
schieht dies  wesentlich  auf  Kosten  der  Gewebsflüssigkeiten  und  des  Iro- 
toplasmas  der  Zellen,  die  ihrer  wässerigen  Bestandtheile  mehr  oder  we- 
niger beraubt  werden.    Die  Theile  erscheinen   im  Allgemeinen  trockner 


*)  VgL  Meine  Arbeit  über  die  Verändernngen  der  Knorpel  in  Oelenkkrankheiten. 
Vireh.  Arch.  XIV.  S.  74.  1858. 
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xmA  in  Folge  dayon  dichter  nnd  harter.  Hänfiff  gehen  aber  cng^eidi  mit 
dem  Protoplasma  Umwandlungen*  vor  sich,  wdche  die  Zellen  Mlbst  nro- 
ductionsunfahig  machen,  oder  es  werden  Stoffe  in  ihrer  Umgelning  ange- 
lagert, welche  sie  incrustiren  und  somit  ihre  Thätigkeit  Desduriakeit 
Man  würde  alle  diese  Vorgänge  unter  der  gemeinsamen  BezeidmuDg  der 
Verhärtungen  oder  Indurationen  zusammenfassen  können,  wenn  diese  Am- 
drücke  nicht  auch  die  plastische  Infiltration,  die  Zunahme  derConsistenzdiirdi 
die  Einlagerung  melir  oder  minder  massenhafter  Neubildungen  in  du 
Parenchym  der  Organe  bezeichneten.  So  wenig  die  Yolumsabnalime  scbon 
an  sich  Atrophie,  so  wenig  ist  die  Zunahme  der  Gonsistenz  schon  atro- 
phische Induration.  Auch  hier  sind  yerschiedene  Vorgänge  m  unUst» 
scheiden.  Die  einfachste  Form  zeigt  die  physiologische  Verhomnng  der 
Epithelien  an  der  Körperoberfläche.  Wie  diese  unter  dem  Einflüsse  d«r 
Verdunstung  vertrocknen ,  sich  immer  mehr  abflachen  und  dabei  zu^eick 
den  Charakter  lebensfähiger  Zellen  einbüssen,  indem  der  Kern  sdununpft 
und  zuletzt  gänzlich  schwindet,  so  findet  sidi  eine  ähnliche  atrophnde 
Schrumpfung  an  andern  epithelialen  Gebilden,  besonders  an  der  LioM, 
aber  auch  in  drüsigen  Organen.  Am  ausgedehntesten  kommt  sie  im 
Bindegewebe  vor,  dessen  Zellen  immer  mehr  zusammenschrumpfen ,  wib- 
rend  die  Intercellularsubstanz  derber,  dichter,  knorpelähnlicber  winL 
Diese  Sclerose  ist  besonders  deutlich,  da  wo  neugebildetes  BindegewdM 
in  grösseren  Massen  beisammen  ist,  und  verbindet  sich  nidit  selten  mit 
fettiger  Entartung  anderer  Organelemente.  Nach  dem  Vorbilde  der  L^ 
ber,  wiD  durch  einen  solchen  Vorgang  die  Adni  von  immer  derberes 
schwieligen  Bindegewebsmassen  umwachsen  werden,  während  die  Leber 
Zellen  durch  fettige  Entartung  schwinden  und  eine  hochgelbe  Farbe  an- 
nehmen, hat  man  diese  Atrophieen  besonders  in  drüsigen  Organen  Ci^ 
rhosen  genannt,  doch  ist  der  Ausdruck  nicht  eben  semr  passend  gewiUt, 
da  die  Färbung,  welche  er  bezeichnet,  in  andern  Organen  fehlt  Sdtr 
wichtig  ist  es,  dass  solches  Bindegewebe  überall  eine  senr  grosse  Tendesi 
zur  Scnrumpfung zeigt;  die  Narben retraction,  durch  weldie  tiefestrab- 
lige  EinzienuDgen  an  den  Oberflächen  gegen  die  Centra  hin  hervorgeru- 
fen werden,  ist  von  einer  grossen  Beaeutung,  und  den  diinir^ttdMB 
Zwecken  oft  eben  so  günstig  (wie  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Hamröhren- 
strirturen  durch  die  Boutonniere)  wie  nachtheilig  (Verwachsung  der  Fin- 
er  bei  Verbrennungen).  Da  jedes  neue  Narbengewebe  dieselbe  Tendem 
er  Schrumpfung  hat,  so  ist  die  blosse  Excision  oft  ganz  vergeblich. 

§.  291.    Diesen  Schrumpfungsvorgängen  sehr  nahe  steht  die  Verkl- 
ing oder  sog.  Tuberkulisiruug,    welche  vorzugsweise  junge  lelligf 

Wucherungen  trifft  und  sie  in  eme  kaseihn- 
Fig.  89.  liehe,  trodcene,  bröcklige  Masse  verwandelt 

In  der  letzteren  findet    man  die  Zellen  auf 
Ä  ö    •  ^    Ä  kleine    schollige    Körperchen    zusammcnge 

^  0  A  ^   ^   0  schrumpft ,  eckig ,  rundlich ,  kleiner ,   gegen 

^^^.  •  '^-.^       ^  Rcagentien  weniger  empfindlich,  des  flüssigen 

'"ä;.©  .vIu     gb  ^y       Inhalts  beraubt,  oft  theilweis  verfettet,  und 
•7^  :  •.;.       ^  9  /^      in   Bröckel    und   Moleküle    zerfallen.     Ihre 
a  '  *  '•'•*         j^'       ^     Kerne  sind   dabei  undeutlich  geworden  oder 

ganz  geschwunden,  und  die  Zelle  hat  offen* 
vu   VK*^.,  •«.  ««««  bar  die  Fähigkeit  eingebüsst  sich  weiter  xn 

Eitcrkttrper  aus  einem  ver-  ,  o  i  i      ry  Vi         ^  i*  — :-> 

ku.tpn    Hpprde     a  vnr-        vcnpchrcn.    Solchc  Zellenmassen  hegen  wie 

schrumpft^  b  verfettet;  c  rer-       fremde  Korner  im  Gewebe,  und  können  \$jm 

feueie  GranuiaüoiiBxcUen.       in  diesem  Zustande  verharren,  wenn  sie  niat 


! 
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dorch  entzundliclie  Vorgänge,  die  meistens  mit  collateralea  Fltudonen 
wbimden  auftreten,  durch  eine  Vereiterung  der  Umgebung  gelöst  wer- 
dsL  Oft  findet  sich  neben  der  Verkäsung  zugleich  eine  Verkalkung  oder 
Rpne&teinlagerung.  Diese  Art  der  Verschriimpfung  hat  man  zuerst  bei 
fcojenigen  knötchenförmigen  Neubildungen  kennen  gelernt,  die  unter  dem 
Namen  der  Tuberkel  bekannt  sind.  Die  von  vornherein  kleinen  schlecht- 
glBiiahrten  kümmerlichen,  übrigens  dem  Eiter  in  ihrer  Entwicklung'  sehr 
MJie  siebenden  Elemente  welche  dabei  aus  dem  Bindegewebe  oder  auch 
m  'den  Kernen  der  Gefässe  durch  Wucherung  entstehen,  schrumpfen  sehr 
Mh  zusammen,  das  ursprünglich  graue  gallertige  Knötchen  bekommt 
lann  eine  gelbe  käsige  Beschaffenheit  (S.  §.  269j.  Anfangs  hielt  man 
[Lebert  besonders)  die  in  diesen  Knötchen  beobachteten  Zellen  für  ganz 
ipedfische  Elemente.  Man  hat  sich  aber  mehr  und  mehr  davon  über- 
BÄgt,  dass  ganz  dieselben  Vorgänge  und  Resultate  der  Schrumpfung  auch 
JD  dien  andern  Neubildungen  vorkommen.  Ja  man  kann  sie  auch,  wenn 
mdi  nicht  sehr  ausgedehnt,  in  den  Secretzellen  mancher  Drüsen,  z.  B. 
ler  Handeln,  der  Hauttalgdrüsen  gelegentlich  ohne  jede  weitere  Störung 
beolMLchten,  und  so  liegen  auch  hier  Vorbilder  aus  dem  Bereiche  des 
nlijBiologischen  Lebensablaufes  vor.  Viel  häufiger  kommt  die  Verkäsung 
u  zu  Stiemde  wo  die Emährungsverhältnisse  an  sich  ungünstig  sind;  denn 
Ijewöhnlich  steht  sie  mit  Störungen  der  Blutzufiihr  in  Verbindung.  Immer 
rad  es  gewisse  Grade  von  Blutleere  die  man  als  Ursachen  dieser  Art  der 
Bduumpfung  beobachtet.  Wo  sich  z.  B.  bei  schlecht  genährten  Indivi- 
duen enorme  lymphoide  Neubildungen  in  drüsigen  Organen  in  kurzer  Zeit 
assbilden,  wo  bei  entzündlichen  Vorgängen  unter  denselben  Umständen 
in  einem  ganzen  Organe,  z.  B.  in  der  Lunge  eine  Unzahl  neuer  Elemente 
entsteht,  wo  Neubildungen  so  massenhaft  von  vornherein  auftreten,  dass 
die  Blutzufuhr  durch  den  Druck  der  Zellenmassen  erschwert  wird,  kommt 
diese  Art  der  Verkümmerung  besonders  leicht  zu  Stande.  Man  sieht  sie 
dilier  häufig  in  Mitte  grosser  Krebse,  Sarcome,  besonders  auch  syphiliti- 
idier  Sarcome,  selbst  grosser  Enchondrome,  wo  das  Wachsthum  derselben 
ttfirmisch  und  unregelmässig  von  Statten  gegangen  ist. 

Der  eigentliche  Tuberkel,  der  wie  bereits  bemerkt,  fast  immer  in 
Form  discreter  Knötchen  entsteht,  kommt  nur  selten  und  nur  in  einzel- 
nen Organen  (z.  B.  im  Gehirn)  *)  in  Form  grösserer  Knoten  vor.  Wo 
ridi  Tuberkelmasse  als  di£fuses  Infiltrat  findet,  wie  häufig  in  den  Knochen 
imd  Synovialhäuten  ist  sie  gewöhnlich  das  Product  einer  entzündliche  Neu- 
bildnrg,  die  rasch  verschrumpft.  Alle  Gewebe  des  Körpers  sind  dazu  dis- 
ponirt,  besonders  häufig  finden  sich  Tuberkel  in  der  Lunge,  in  den  serö- 
sen Häuten  der  verschiedensten  Organe,  in  der  Haut,  dann  in  den  Kno- 
dien,  sehr  viel  seltener  in  den  Muskeln,  doch  sieht  man  auch  hier  zuweilen 
Tnb^kel  eingelagert.  Sehr  oft  sieht  man  sie  sich  an  den  feineren  Ge- 
fibsen  aus  deren  Kernen  entwickeln.  Beide  Formen  beobachtet  man  aber 
bst  ausnahmslos  bei  Menschen  deren  gesammte  Ernährung  eine  kümmer- 
bdie  ist.  Kaum  eine  andre  Erkrankungsform  liefert  so  schlagende  Be- 
imse  für  die  physische  Verpflanzung  der  Eigenschaften  des  mütterlichen 
imd  väterlichen  Organismus  auf  die  Nachkommenschaft  als  die  Tuberku- 
loie.  Kümmerlich  ernährte  Menschen  erzeugen  eine  ebenso  kümmerliche 
Brat,  und  frühzeitig  pflegt  in  solchen  Fällen  die  erbliche  Anlage  sich  gel- 
tflod  zu  nrnchen.  Oft  aber  wird  die  tuberkulöse  Disposition  erst  erwor- 
ben.   Bald  sind  es  rein  physische  Ursachen:  Entbehrung,  Hunger,  Elend, 
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Hange!  an  nDTArdorbener  Lnft  und  Bsw* 
gung.    Alles  was  den  Memchen  mm  Kam* 

Sfe  um  die  physisclie  Esxett 
erstandefahig  macht ,  jpriigt 
Stempel  des  Leidens  auf  nnd  m  gAm 
ganze  Grenerationen  ja  ganze  TöDrar  an  die> 
ser  aUgemeisen  VerKämmemng  za  Gmnda. 
Wenn  ach  bei  Kindern  «obDutbeadflr  «nd 
gesunder  Eltern  die  Taberknloas  «Dtiricfalt, 
und  eines  nach  dem  andern  dabin  gerafll 
wird ,  so  wird  man  meistens  Terkdirte  pliT* 
sische  Eraehongsrerätbren  auffinden  könDcn, 
welche  z.  B.  cHlorotisdie  Anlasen  eher  föi^ 
derten  als  beseitigten  nnd  so  den  Onmd  iv 
Erkrankung  l^ten.  Indessen  sind  neboB 
den  phjsischen  oft  psychische  FinflU^n 
ron  der  grrästen  Bedetitnng:  aoch  Sbb- 
mer  und  Soi^e,  sich  stet«  wiederfaolnid« 
Aerger,  und  widerwärtige  Erfabmngeo,  wd- 
che  das  Gemütb  in  steter  Bedrinnits  «r- 
halten,  ein  freies  Aofathmen  nnd  DöhSdni 
Dahinleben  onmöelich  machen,  legoi  die 
Alteric  M»  der  pi*  mster  mit  Keime  znr  ErkraAnng.  Trifft  am  irgoid 
Toberkd  knoten.  &  Kerne  de«  ein  schädlicher  Reiz  ein  zartes  Organ  voi 
OeOwei  in  der  Wucherung,  b  roft  derselbe  eine  NeubOdnng  hervor,  n 
gTOMtr  Kernh»nren.  c  Gmppe  ^eigt  dieselbe  aUzn  leicht  das  Geprige  w- 
«n  8  «Uliaren  Knötchen.  ner  Unterdrückung  der  freien  EntÜ^,iä, 
es  kommt  dann  zunächst  zor  beschränkten,  aber  auf  die  weitere  Fmfr 
tionsfahigkeit  der  Organe  schon  nachtbeilig  einwirkenden  TuberkdbUdira^ 
Bringt  man  solche  Menschen  in  glücklichere  Lagen,  yerbessert  man  dw 
Emuirung,  sorgt  man  fiir  eine  unTerkümmerte  uistenz,  so  sieht  man  oft 
überraschend  schnell  eine  Ausgleichung  eintreten  und  die  Tuberkoloee  kans 
ehe  sie  zur  Schwindsucht  geführt  bat,  zur  Heilung  gelangen.  Das  gÜt 
nicht  bloss  von  der  Lungenschwindsucht,  sondern  ebenso  andi  Ton  Ott 
Knochentuberkulose,  welche  man  namentlich  bei  jüngeren  Menschen  ootsr 
diesen  Umständen  oft  überraschend  heilen  sieht 

§.  292.  Die  Verkalkung  (Yerkreidung.  Versteinerung, 
Petrifiration,  Incrustation)  muss  man  sorgfältig  ron  der  Ver- 
knöcherung unterscheiden,  mit  der  man  sie  in  früheren  Zeiten  TieUad 
zusammengeworfen  bat,  und  mit  der  sie  auch  jetzt  noch  viel&ch  Terweci- 
selt  wird.  Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  aber  um  eine  Metamorphose, 
die  man  im  wesentlichen  als  eine  progreseire  zu  bezeichnen  hat.  Min- 
destens ist  sie  ein  activer  kein  bloss  passiver  Vorgang.  Der  Kalk  wird 
dabei  nicht  wie  bei  der  Verkalkung  einfach  deponirt,  sondern  er  geht 
eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Gewebe  ein.  so  dass  keine  Kallöno- 
lecüle  sichtbar  bleiben.  Die  Knorpel-  oder  Bindegewebszellen  Terwandehi 
sich  in  Knochenkörper,  die  ßmndsubstanz  selbst  in  ein  dorchscheinend« 
glasiges  hartes  Gewebe,  welchem  sich  die  Kalksalze  durch  Sänren  ent- 
ziehen lassen,  ohne  dass  das  Gewebe  sein  Ansehen  Terliert,  oder  gar 
Lücken  sichtbar  werden.  Ausserdem  kommt  es  bei  der  Knochenbildiuig 
allemal  unter  lebhafter  Betheiligung  der  Gefässe  und  reichUcher  Zellen- 
Wucherung  zu  Markraumbilduneen,  an  deren  Wänden  durch  weitere  Ver- 
knöcberung  neue  Knochenlamdlen  ahgdagert  werden,  während  andere 
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ZallsD  zn  Fettzellen  sidi  nrnbilden.  Somit  ist  die  Verknödienuig  ein  aem- 
tidi  eomplicirter  NeubildimgsvorgaiiK-  Allerdings  ist  aber  oie  Verkal- 
kting  oft  der  regelrecht«  Vorläufer  der  eigentlicnen  VerkDÖcbenmg,  na- 
mentlicb  wenn  oUeselbe  in  einem  Gewebe  stattfindet,  welches  achon  vorher 
ÖBfl  osteoid«  Umwandlung  erfahren  (S.  Fig.  41.  b.  Fig.  42.  b.)  hatte, 
wo  dann  der  Knochen  direct  unter  Aufnahme  der  Kalksalze  in  die  Ge- 
webe seibat  aas  diesen  hervorgeht.  In  andern  Fällen  wächst  der  Knochen 
miter  Resorption  der  verkalkten  Partieen  an  Stelle  derselben.  Eine  solche 
Ta-koöcbening  ist  übrigens  viel  ausgedehnter  bei  manchen  sog.  senileo 
Terindenmgen  betheiligt,  als  man  noch  bis  vor  kurzem  zuzugeben  geneigt 
wir.  So  finden  sich  wirkliche  Verknöchemngen  nicht  bloss  in  den  Faser- 
und  Netzknorpeln  des  Larynx,  nicht  bloss  überall  da  wo  ein  bindegewe- 
big Stät^evebe  durch  osteoide  Umwandlung  die  VerknÖcherong  vorbe- 
raiten  kann,  wie  z.  B.  in  den  Arterienwänden,  den  Muskeln  und  Sehnen, 
der  Chorioidea,  dem  Glaskörper,  den  Lungen  u.  s.  w.,  sondern  auch  in 
Khanbar  dem  Bindegewebe  sehr  fernstehenden  Geweben  wie  in  der 
IJDse  hat  man  wahre  Verknöcherung  gefunden. 

Wo  die  Kalksalze  ohne  eine  active  Betbeiligong  in  die  Gewebe  de- 
ponirt  werden,  erscheinen  die  letzteren  schon  lur  das  blosse  Ange  we- 
sentlich verschieden  von  verknöcherten  Geweben.  Man  sieht  sandige  Körn- 
diien  oder  Klümpchen,  die  beim  Zerschneiden  wie  Sand  unter  dem  Messer 
bnncken,  und  sich  aus  den  Geweben  herausbeben  lassen,  während  Lücken 
oder  Löcher  zurückbleiben;  sie  haben  ein  lebhaft  weisses  kreidiges  trock- 
aes  auch  wohl  etwas  gelbhchee  Ansehen  und  gleichen  durchaus  nidit  dem 
nascfaigen  Knochen. '  Nur  kleine  Knochenschalen  lassen  sich  schwer  un> 
tarscheiden  und  erfordern  die  mikroskopische  Untersuchung.  In  übrigens 
aormalen  Geweben  erreichen  die  Kalkdeposita  selten  einen  grösseren  Um- 
iuig,  so  dass  bohnengroBse  knotige  Concremente  in  Mitt«n  derselben  lie- 
Sen.  Häufiger  ist  dies  in  neugebildet«n  Gewächsen  der  Fall,  besonders 
n  Fibroiden,  Enchondromen  und  Sarkomen,  in  denen  man  znwedlen  bis 
Fig.    41. 


A.   \>rka)hl?  EpilhMzellen    un«    einem  Atherom  der  HauL     B.   Verkslk- 

ur  Knorpel    au»   oineni   Rni-honrlroiD. '  a  betonende    b  fertige   Ein)»- 

gflruDg  von  Kklk. 
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kindtkopfgrone  &ioten  verkalkt  siehi    Diese  baben  dann  tsaea  WAö- 

rti&reffeltnlsBipen  umfang  und  in  ihrem  hmtra  bemeikt  man  hie  nnd 
Doch  Streifen  der  ursprünglichen  Gewebsmasse. 
Das  Gewöhnlichere  ist,  dass  der  Kalk  in  Form  feiner  Moleküle  n- 
oächst  in  die  Intercellukrgubstanz  abgelagert  wird  und  die  Zellen  wie 
mit  einer  Kruste  einhüllt.  Anfangs  sieht  man  Terein7e]te  feine  beim 
durchfallenden  Lichte  dunkel  schwärzlich  bei  auffallendem  Liebte  wein 
erscheinende  Moleküle,  die  sich  durch  Säuren  auflösen  lassen.  Später 
werden  sie  dichter  und  dichter;  die  incrustirten  Zellen  sebeu  wie  Nünt 
aas,  von  dicken  kömigen  Schalen  umgeben,  die  endlich  iganz  unter  önan- 
der  verschmelzen  und  die  Zellen  verdecken,  welche  nun  nicht  mehr  a- 
kenn  bor  sind. 

Dies  ist  nun  besonders  da  der  Fall,  wo  die  InterceUularsubstani 
eine  gewisse  Breite  hat,  wie  bei  den  Knorpeln.  Es  kommt  aber  in  de^ 
selben  Weise  auch  im  Bindegewebe  und  in  obsoleten  Blutgerinnseln  und 
Exsudaten  vor. 

Seltener  und  von  beschränkterem  Vorkommen  ist  eine  kalkige  In- 
filtration der  Zellen  selbst  Sie  scheint  ausschliesslich  in  gewissen 
Neubildungen  vorzukommen.  So  haben  sie  Förster  und  ich  im  Enchon- 
drom  gesehen  *)  und  neuerlichst  habe  ich  wie  Wilckens  zweimal  Gele- 
genheit gehabt  diese  Verkalkung  des  Protoplasmas  der  Zellen  in  Athero- 
men zu  beobachten.  Aeusserlich  unterscheidet  sie  sich  wenig  von  ds 
molekularen  Kalkablagemng  in  die  Grundsubstiinz ,  doch  sieht  man  mehr 
Gewebsmasse  zwischen  den  festeren  Körnern.  Die  Zellen  sind  dabei  roD- 
kommen  erhalten,  aber  mit  Kömem  gefüllt,  die  bei  auffallendem  Li<^te 
Fig.  42,  weiss,  bei  durchfallendem  Lichte  schwarz  ersdid- 

nen;  sie  erfüllen  die  Zellen  ganz,  gewöhnlich  länt 
sich  aber  der  Zellenkem  deutlich  erkennen,  sie  sind 
so  innig  mit  der  Zellsubstanz  verbunden,  dass  mu 
dieselbe  erst  durch  Alkalien  auflösen  muss,  ehe  die 
zugeeetzte  Säure  die  Krümel  selbst  angreift.  (S. 
Fig.  41.  A.). 

Dieser  Verkalkung  von  Knorpel-  und  Epitbel- 
zellen  analog  ist  die  Verkalkung  der  Drüsen  und 
der  Muskeln.  In  den  letzteren  lassen  sich  wie 
aus  versteinertem  Holze  die  verkalkten  Muskel- 
Fpindeln  in  Form  kleiner  splitteriger  Massen  aus- 
lösen, was  besonders  deutlich  bei  den  Muskelzel- 
len der  Arterienliäute  ist,  jedoch  in  ähnlicher  Weise 
auch  bei  der  Verkalkung  animalischer  Muskeln 
vorkommt.  Die  Querstreifung  der  letzteren  ist  völ- 
lig verschwunden  und  die  Muskelkeme  nicht  mehr 
erkennbar.  Das  versteinerte  Primitivbünde]  bildet, 
in  seiner  Form  vollkommen  erhalten  eine  starre 
cylindrische  Klasse. 

An  die  Kalkdepositionen  in  die  Gewebe  reihen 
roiufl.  a,"l™f  Sli'idktlsp^n-  ^'*^^  "^'^  Bildungen  von  Concrementen  oder 
dein.  ti.  verkalkf  oaieoiiie  Steinen  an.  welche  aus  den  Secreten  der  ver- 
Zcllcn   des   Sarknlcmmn.    schiedensten  Drüsen    viel    seltener  denen    seröser 
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Biote  sich  niederscblagen.  Es  sind  meistens  Yerändeningen  der  chemi- 
idMi  Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeiten,  welche  der  Ausscheidung  Tosan* 
gdien,  und  sehr  häufig  bilden  organische  Gewebstheile  den  Kern  solcher 
Steine,  die  durch  Anlagerung  neuer  concentrischer  oft  haibkrystaUinischer 
Schichten  wachsen,  äie  zeigen  ie  nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
keiten,  ans  welchen  sie  ausgeschieden  werden,  eine  sehr  wechselnde  Zu- 
tunmenset^ung.  So  sind  in  den  Harnsteinen  die  Harnsäure  und  ihre 
Salze,  Cystin,  Xanthin  neben,  den  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Erden, 
in  d^  (Gallensteinen  die  Gallenfette  und  Gallenfarbstoffe  neben  den  Kalk- 
talzen  Ton  grosser  Bedeutung  iür  den  Aui'bau  der  Steine.  Es  sind  eben 
freie  Deposita,  die  je  nach  dem  Grade  der  Reizung  der  Behälter  und 
nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  wechseln. 

Bei  der  Verkalkung  werden  am  gewöhnlichsten  phosphorsaure  Salze, 
besonders  Kalk  und  Magnesia,  aber  auch  kohlensaure  Kaikerde,  ausge- 
idiieden;  die  ersteren  bilden  gewöhnlich  molekulare,  die  letzteren  nidit 
leiten  halbjorystallinische  Massen.  Nur  selten  sieht  man  fast  vollkommene 
Kiystalle  kohlensauren  Kalkes. 

Sehr  gewölmlich  ist  es,  dass  man  mit  der  Kalkablagerung  eine  fet- 
tige EntarUmg  verbunden  sieht;  auf  diese  Weise  entstehen  namentlich  in 
iok  Arterien  ohne  oder  mit  activer  Betheiligung  der  Zellen  ausgedehnte 
Veränderungen  der  Wandungen.  Im  ersten  l'alle  hat  die  Verkalkung 
ebenso  wie  die  blosse  Verfettung  eine  viel  geringere  Wichtigkeit  als  im 
leUteren.  Denn  die  mit  bedeutenden  Zellwucherungen  verbundenen  sog. 
ttheromatösen  Entartungen  haben  keineswegs  die  Bedeutung  reiner 
Atrophien«  sondern  gehen  aus  einem  entzündlichen  Processe  hervor  (Ar- 
teriitis deformans). 

§.  293.  Die  Verkalkungen  konmien  vorzugsweise  in  den  höheren  Le- 
beosjanren  vor  und  spielen  neben  den  einfachen  und  fettigen  Entartungen 
eine  Hauptrolle  b^  aer  senilen  Rückbildung.  Sie  sind  es  vorzugsweise, 
lof  welche  man.  die  Lehre  gestützt  hat,  dass  sich  im  Alter  der  Mensch  der 
Erde  mehr  annähere,  und  der  Organismus  durch  die  Vererdung  sich 
ffldchsam  zur  Autiösung  in  seine  Bestandtheile  vorbereite.  Mit  solchen 
oedensarten  ist  nun  nicht  viel  zu  machen,  und  es  bleibt  sehr  schwer  zu 
ttkiären,  warum  die  Neigung  zur  Kalkausscheidung  mit  dem  höheren  Al- 
ter so  offenbar  zuninmit.  Allerdings  scheint  mit  derselben  die  Resorption 
der  Kalksalze  aus  den  Knochen  nahe  verknüpft.  Wenn  bei  den  wach- 
senden Knochen  der  eigentlichen  Verknöcherung  eine  Verkalkung  der  Knor- 
pd  vorausgeht,  die  erst  ein  vorbereitendes  Stadium  für  die  eigentliche  Kno- 
chenbildung ist,  so  hat  man  dabei  einen  gewissen  Reichthum  des  Blutes 
an  Kalksalzen  mit  Recht  vorausgesetzt.  Auf  die  Nothwendigkeit  der  Kalk- 
zufuhr weisen  schon  die  Beobachtungen  an  den  Hühnern  hin,  die  wo  sie 
keinen  Kalk  erlangen  können  Eier  mit  weichen  Schalen  legen.  Noch  mehr 
aber  bestätigen  dies  die  Versuche  von  Chossat  und  Flourens,  welche 
durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalksalzen  bei  Thieren  Osteomalacie  zu 
erzeugen  im  Stande  waren.  Wenn  nun  im  höheren  Alter  einerseits  osteo- 
maladsche  Vorgänge,  d.  h.  durch  Resorption  der  Kalksalze  aus  den  Kno- 
chen bedingte  Erweichungen  derselben  oft  in  sehr  ausgedehnter  Weise 
an  den  Knochen  des  Stammes,  besonders  am  Thorax  und  an  der  Wirbel- 
säule vorkommen,  und  andrerseits  auch  mit  dem  fettigen  Schwunde  der 
Knochen  eine  gewisse  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kalksalzen  nothwendig 
einhergehen  muss,  so  lässt  sich  in  diesen  Fällen  die  ausgedehnte  Kalk- 
deposition einigermassen  erklären.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen  wo  sich 
bei  der  Arthritis  deformans  Kalkdepositionen  in  andern  Organen  finden. 
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Das  bestätigen  besonders  auch  die  hnmerhla  nicht  sehr  häufige^ 
ErfinbrnDgen  über  Bog.  Ealkmetastäsen,   d.  h.  die  Fälle,  in  wolcheva 
mau  bei  ausgebreiteter  Caries,  oder  noch  öfter  bei  zablreicheu  Knochea-« 
krebsen,  in  weichen  weiche  Krebsmassen  an   die  Stelle  der   harten  Koc»- 
eben  traten ,    wo  also    eine  bedeutende  Resorption   von  Kalksalzen  Statt 
gefunden,  Ausscheidungen  von  Kalk  in  Form  diffuser  kalkiger  Infiltration 
oder  sog.  Kalkinfarcte  in  den  verschiedensten  Organen  des  Korpers    be- 
obachtete-    Neben  Kalkablagerungen    in    den   Niereu   kommen   solche  in 
den  Lungen,  der  Magen-  und  Oarmschleimbaut ,    den  Schleimhäuten  der 
Sieb-  und  Keilbeinhöhlen,  in  der  Dura  mater  u.  s.  w.  vor.  Zuweiten  siebt 
man   gleicbzeitic  Veränderungen  in   den  Nieren,    durch  welche  die  Aui- 
Scheidung  der  KaUtsalze   offenbar  gehemmt  wird,  wie  namentlich  relati« 
Insufticienz  dieser  Organe  bei  Schrumpfong'und  Vemarbung  nach  chro- 
nischer Entzündung   (Morbus  Brightü)   oder  es   sind    Verstopfungen  der 
Uarnkanalchen  in  den  Pyramiden  durch  ausgeschiedene  Kalksalze  selbst. 
Aehnliche  Verhältnisse   sieht  man  bei  jenen   rasch   verknöchernden  oder 
verkalkenden  Knochensarcomen ,    die  Job.  Müller  mit   dem  Namen  dei 
Osteoide  belegt  hat,  weil  bei  ihnen  die  Eigentbümlicbkeit  vorkommt,  Asm 
auch  die  secundär  in   andern  Organen  entfernt  vom  .ursprüaglichen  Siüe 
entstandenen  Geschwülste  die  Neigung   zur  Verkalkung  und  Verknucbe- 
ning  zeigen. 

Immerbin  bleibt  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  wo  sich  ausgedehnte 
Verkalkungen  besonders  in  den  Arterienhäuten  finden,  ohne  dass  sich 
eine  Beziehung  zu  einer  gesteigerten  Katkreaorption  aus 
den  Knochen  erkennen  lässt.  Für  diese  F^älle  dürfte  man  eine  n- 
wisse  Disposition  der  Gewebe,  welche  sie  der  Veränderung  geneigt  maoit 
voraussetzen.  Wie  bei  den  fettigen  Entartungen  dürften  die  alternden 
Zellen  zu  der  Verarbeitung  der  ihnen  zugeführten  Kalksalze  nicht  mehr 
fähig  sein.  So  erscheinen  auf  der  gesunden  Blasenscbleimhaut  auch 
bei  hoher  Alkalesconz  des  Urins  und  grosser  Neigung  zur  KalkdepositiiM 
wie  bei  alljn  chronischen  Blasencntarnifti  ki/inf  Kiitkiililageruacfn  Ent- 
stehen aber  in  di?r  Hla>r'  hjp'-riimi-t  lif,  ilipiiirrili-r|,c  M.Icr  \.r-rhwiirpiEili.' 
Stellen,  so  incrustiren  sich  diese  mit  feinen  Kalknadeln,  and  erechenMi 
wie  sandbestreute  Flecke.  Auch  Zottengewächse  der  Blase  incrastiren  siek 
leicht.  Ebenso  erfolgt  die  Kalkablägenm^  rwelmässig,  wenn  ein  frondar 
Körper  z.  B.  ein  Gatheter  längere  Zeit  tn  der  Blase  liegen  bleibt,  Ei 
mnss  also  eine  chemische  Affimtät  vorausgehen,  welche  die  Aussdieidiiig 
der  K^ksalze  eben  nur  an  den  kranken  —  nicht  aber  an  den  gnimmfan 
Stellen  Teranlaast.  Auch  der  Kalkdeposition  in  andern  Oi^[uien  und  ik 
Innern  der  Gewebe  geht  oft  eine  eigenthünlicbe  Verändffliuig  denellMB 
voraus.  Gewöhnlich  ist  dies  eine  fettige  Entartung,  wie  sdMD  £■ 
Untersuchung  verkalkender  Knorpel  zeigt.  Lange  bevor  die  Kslkdeposi- 
tion  statt  hat,  waren  am  die  Kerne  der  Knorpelzellen  Fettkörndien  an* 
gesammelt,  und  auch,  wo  in  der  InteroellularsnbBtanz  Kalk  ***"£**" B*** 
wird,  sieht  man  oft  eine  fettige  Degeneration  vorangehen.  DwäuDe  ^ 
Ton  der  atheromatösen  Degeneration  der  Arterien ,  den  Kalkabla^nrnna 
in  grossen  Geschwülsten  u.  s.  w.  Die '  Vwknöcbenmg  oateracheiidet  nch 
anch  in  dieser  Hinsicht  sehr  wesentlich,  als  sie  gerade  umgekehrt  mit 
hjperplastischen  Wucherungen  nicht  dagegen  mit  atrophischen  ProoesBon 
verbanden  auftritt  Es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  bei  der  inni- 
gen Beziehung  der  Verkalkung  zur  Verfettung  die  Fettsäoren  eine  wicb* 
tige  Rolle  spielen.  Bekanntlich  haben  dieselben  eine  grosse  Neigung  sidi 
mit  Kalk  zn  verbinden  und  Kalkseifen  za  bilden.  Non  findet  man  ^ 
häofig  in  allen  Fettablagemngen  kryrtalliiiiiKihe  AoBHrJwdimgro  m  Fett- 
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lioren;  dieselben  müssen  also  in  freiem  Zustande  vorhanden  sein,  und  so 
Uabt  es  immerhin  denkbar,  dass  ein  solches  Yerwandtschaftsverhältniss 
But  im  Spiele  wäre. 

Man  hat  demnach  nicht  nöthig  ein6  Vermehr^p^  der  Kalksalze  im 
Blute  da  zu  suppomren,  wo  keine  vermehrte  Resorption  derselben  nach- 
paisbar  ist,  um  die  Ablagerung  derselben  im  Alter  zu  erklären,  da  fettige 
Metamorphosen,  wie  wir  sehen  werden,  die  wichtigste  Rolle  im  Alter  spielen. 

Indessen  ist  auch  die  Verfettung  keineswegs  überall  mit  der  Ver- 
fadkongi  verbunden.  Besonders  die  Verkalkung  des  Bindegewebes  und 
der  Hmkeln  erfolgt  oft  ohne  alle  vorausgehende  Erkrankung.  Hier  müs- 
len  also  noch  nicht  genügend  erklärbare  Voränderungen  vorliegen.  Da 
in  allen  Geweben  des  Körpers  Kalk  enthalten  ist,  und  es  sogar  schwer 
hält  die  Albnminate  chemisch  rein  von  Kalk  herzustellen,  da  alle  thieri- 
idien  Flüssigkeiten  einen  vorzugsweise  aus  phosphorsaurem  Kidke  be- 
stellenden Aschenrückstand  hinterlassen ,  so  ist  man  um  die  Herkunft  des 
Kalkes  nicht  in  Verlegenheit.  Dabei  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
einTheil  des  phosphorsauren  Kalks  aus  kohlensaurem  Kalke  gebildet  wird 
(durch  Verbindung  mit  der  Phosphorsäure  phosporsaurer  Alkalien  und 
gleichzeitiger  Bildung  kohlensaurer  Alkalien).  Wenigstens  haben  Versuche 
von  Valentin  gezeigt,  dass  neugebildete  Knochen  reicher  an  kohlensau- 
rem Kalke  sind,  der  erst  allmälig  in  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt 
wird.  Auch  findet  man  in  verkalkten  Geschwülsten  immer  einen  relativ 
grossen  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalke. 

§.  294.  In  Folge  der  Verkalkung  verlieren  die  Gewebe  ihre  Durch- 
siditi^eit,  Elastidtät  und  Functionsfanigkeit,  sie  sind  gleichsam  für  den 
übrigen  Organismus  fremdartige  unbetheiligte  Bestandtheile  geworden;  die 
Zellen  verlieren  ihre  Productionsfähigkeit  imd  insofern  ist  die  Verstei- 
nerung oft  ein  heilsamer  Ausgang  gewisser  Neubildungen,  die  auf  diese 
Weise  am  weiteren  WachsthuQie  verhindert  werden.  Das  ist  besonders 
bei  Tuberkeln  und  oft  in  ausgedehnter  Weise  bei  Fibroiden  der  Fall.  Es 
kann  aber  bei  einer  vollständigen  Verkalkung  grösserer  Massen  die  sich  wie 
fineonde  Körper  verhalten  auch  eine  Entzündung  der  umgebenden  Gewebe 
mit  Eiterbildung  veranlasst  werden,  wodurch  die  Steinmasse  gelöst,  von 
einer  Abscesshöhle  umgeben  und  nicht  ganz  selten  wie  ein  necrotischer 
Knochen  ausgestossen  wird.  Oder  es  entstehen  Fisteln,  die  auf  das  ge- 
ISete  Steinfragment  hinfuhren.  Das  ist  freilich  im  Ganzen  selten  imd 
koinmt  meistens  nur  bei  grossen  Geschwülsten  vor  '*').  Dagegen  werden 
andere  Verkalkungen,  welche  die  Function  wichtiger  Theile  beeinträchti- 
gen wie  die  der  Arterienhäute,  der  Herzklappen,  der  Linse  u.  s.  w.  von 
einer  entschieden  deletären  Bedeutung,  und  wieder  in  andern  sind  sie  als 
relativ  unschädliche  Vorgänge  zu  betrachten. 

§.  295.  Den  Ablagerungen  von  Kalksalzen  lassen  sich  die  aus  harn- 
saurem Natron  bestehenaen  krystallinischen  Deposita  bei  der  echten 
Gicht  anreihen.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Gelenkknorpeln, 
den  Bändern  und  Sehnen,  aber  auch  in  der  Haut,  an  den  Nerven  und 
Gefassen  sowie  zuweilen  in  den  Ohrknorpeln.  Nach  Gar r  od  wird  zuerst 
eine  limpide  Flüssigkeit,  welche  sehr  reich  an  hamsaurem  Natron  ist, 
ansf^eschieden.  Das  letztere  krystallisirt  heraus  und  bildet  einen  milchigen 
Breif   der  sich  mehr  und   mehr  concentrirt  und  die  umgebenden  Gewebe 
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in  EotzünduDg  versetzt,  durch  welche  zuweilen  auch  bdkige  Prodncta 
entstehen.  Immer  ist  das  hamsaure  Natron  in  fein  krjstaUmischer  Ge- 
stalt vorhanden  und  seine  Theile  vereinigen  sich  nicht  zu  so  dichten  glas* 
artigen  oder  elfenbeigähnlichen  Massen  wie  die  Kalkerden. 

• 

§.  296.    Der  Verkalkung  der  Zellen  in  vieler  Beziehung  sehr  ihnlich 
ist  die  erst  in  der  neueren  Zeit  genauer  erforschte   amyloide  Entar- 
tung.   Dieselbe  liegt  den  sog.  speckigen  oder  besser  wachsartigeii 
Degenerationen  die  man  am*  frühesten  aus  der  Leber  und  lülz  kannte, 
zu  Grunde ,    und  es  wäre  zweckmässig  sie  mit  einem  andern  Namen  zo 
bezeichnen,   da  der  von  Virchow  eingeführte  leicht  zu  Verwechslongta 
Veranlassung  gibt.    Noch  viel  weniger  gerechtfertigt  ist  die  Bezeichnmig 
der  speckigen  Entartung,  da  weder  di^  äussere  4^6hen  der  entarteta 
Gewebe  dem  Specke  gleicht,  noch  auch  die  chemische  Beschaffenheit  die- 
selbe rechtfertigt;   viel  eher  passt   die  Benennung  der  wächsernen  od« 
besser  wachsähnlichen  Degeneration,  da   sie  wenigstens  für  das  äussere 
Ansehen  zutrifft    Da  es  sich  um   ein  Aufquellen  der  zelligen  ElemeBte 
mit  Verlust  ihres  Ansehens  handelt,  so  könnte  man  um  fal^e  Schlüsse, 
die  sich  an  einen  Namen  so  leicht  knüpfen,  zu  vermeiden,  die  eigentliche 
Entartung  als  glasige  Verquellung  bezeichnen.  Die  Verwirrung  über 
die  Bezeichnung  ist  um  so  grösser,  als  manche  (z.  B.  Rokitansky;  dicM 
Entartungen  sogar  den  colloideA  unterordnen,   und  von  gesduchtetai 
Colloiden  sprechen.    Mit  der  colloiden  oder  schleimigen  Entartung  hat 
die  fragliche  aber  gar  Nichts  gemein. 

Es  ist  dringend  nothwendig  zwei  Formen,  die  man  beide  mit  ^em 
Namen  des  Amjrloids  belegt  hat,  streng  von  einander  zu  scheiden.  Ein- 
mal handelt  es  sich  nämlich  umConcrementbildungen,  die  entweder 
ganz  frei  in  Form  körniger  Massen  entstehen  oder  in  Schichten  um  zellige 
Gebilde  abgelagert  werden  und  zu  grösseren  conoentrisch  schaligen  Kloai* 
pen  anwachsen.  Diese  Form  verdient  in  der  That  den  Namen  des  Amv- 
loids  und  wird  gewöhnlich  als  geschichtetes  Amyloid  bezeichnet,  ds 
die  dabei  deponirte  Substanz  ganz  wie  die  pflanzliche  Stärke  bei  Ziuati 
von  Jod  sofort  sich  mehr  oder  weniger  intensiv  blau  färbt.    Solche  dei 

fflanzlichen  Amylonkörnem  auch  an  Grösse  entsprechende  Körper  hit 
urkinje  zuerst  im  Gehirne  gesehen.  Aehnliche  wurden  von  Virchow 
später  in  der  Prostata  und  von  Friedreich  in  den  Lungen  anfgefundan. 
Die  Corpora  amylacea  des  Nervensystems  (Fig.  45.  d)  üb- 
den  sich  am  häufigsten  im  Ependyma  der  Ilirn Ventrikel  und  des  Spinit 
canals  regelmässig  bei  Erwachsenen,  sie  kommen  aber  g;uiz  besondttt 
häutig  in  Verbindung  mit  fettiger  Entartung  bei  den  atrophischen  Vor» 
gangen  im  Gehirne  und  Uückenmarke  aber  auch  den  höheren  Sinnesner- 
ven,  besonders  im  Opticus  und  in  der  Retina  vor.  Sie  bleiben  stets  Ter* 
hältnissmässig  klein,  wachsen  nie  zu  makroskopischen  Körnern  heran  und 
erscheinen  bald  homogen  glasig  bald  deutlich  concentrisch  geschichtet; 
ihre  Form  ist  rund  oder  oval,  nicht  selten  zwiebacklormig,  durch  Ver- 
schmelzung zweier  zu  einem  ZwilUnge.  S.  Fig.  43.  d.  Ihr  Ansehen  ist 
matt,  fettartig,  blass.  Bei  Jodzusatz  werden  sie  blas s blau- grau,  durch 
2ufiigung  von  Schwefelsäure  wird  die  Farbe  dunkelblau  und  oei  inte&ii* 
yerer  Einwirkung  violett,  braunroth  oder  schwärzlich.  Durch  Aetzkali  «h 
wie  in  heissem  Wasser  lösen  sie  sich  allmälig  auf,  Alkohol  und  Aether 
lassen  sie  unverändert.  Dagegen  ist  es  nicht  gelungen  sie  in  Zucker  über* 
zufuhren,  was  indess  wegen  der  Schwierigkeit  grössere  Massen  der  Kor- 
per zu  bekommen  nicht  viel  sagen  \^nlL  Die  Aiudogie  mit  der  Pllannn* 
stärke  ist  also  eine  sehr  grosse. 


G«MhlehtotM  Amyloid.  32L 

, Eürpercfaen  haben  Luschka  (nebst  Fettköradienhaufen) 

Schkhnhaat  der  Higbrnorshöhte,  WilUgk  und  Rokitansky  in 
lUitMi,  Friedreich  in  der  Lunge  gefunden.  Auch  sieht  man  solche 
mreilen  in  grossen  (jeschwulsten ,  besonders  in  Sarkomen  und  Carcino- 
MD.  In  der  Lunge  leitet  sie  Friedreich  aus  alten  Blutcoaeulla  ab. 
Nu  darf  sie  aber  nicht  verwechseln  mit  ausgeschiedenem  Myelin ,  mit 
nldiem  sie  dem  Ansehen  nach  groBse  Aehnlichkeit  zeigen,  und  noch  we- 
niger mit  den  GällertklUmpchen  bei  colloider  Degeneration. 

Diesen  kleinen  Concrementeo  steht  das  geschichtete  Prostata- 
inyloid  offenbar  sehr  nahe.  Die  Körper  erreichen  aber  einen  sehr  viel 
ftonenn  Umfang  und  wachsen  zu  so  grossen  Klümpchen  heran ,  dasa 
■u  sie  nicht  allein  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  vermag ,  sondern  sie 
A  in  der  Grösse  von  Erbsen  sieht,  auch  kommt  es  hier  sehr  häuhg  vor, 
dm  kleinere  nebeaeinanderliegende  Körper  mit  einander  verwachsen  und 
Fig.  43. 


Qw^ehUtes  Amflojd  der  Prostata,  a,  b,  c  und  des  Gtshima  d. 

von  neuen  concentrischen  Schichten  umfasst  werden.  Fast 
rmlmassie  findet  man  im  Innern  dieser  rundlichen  oder  eckigen,  deut- 
hä  rtratificirten  sehr  häufig  auch  rissigen,  radiär  geplatzten  Körper  kleine 
Rwhrumpfte  Zellen  oder  ihnen  ähnliche  oft  ziemlich  zahlreiche  Ge- 
Mtde  (Fig.  43.  au.  c),  welche  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Abicbeidung  entweder  von  Zellen  ausgeht  oder  solche  wie  ein  Nieder- 
ichlag  von  aussen  allmalig  incrustirt.  Diese  Körper  werden  durch  Jodzu- 
utz  gewöhnlich  sofort  intensiv  blau,  erscheinen  aber  nicht  selten  auch 
RTÖnlich  oder  bräunlich,  ja  manche  bleiben  auch  nach  längerer  Einwir- 
iDng  einer  verdünnten  Jodtinctur  ganx  farblos.  Es  ist  also  nicht  un- 
mä^tji,  dass  in  einzelnen  die  reagirende  Substanz  entweder  verschwindet, 
oder  daae  sich  dieselbe  erst  in  den  andern  entwickelt.  Durch  Behandlung 
mit  Aether  lässt  sich  aus  diesen  Körpern  Cholestearin  ausziehen,  doch 
gibt  anch  noch  der  cholestearinfreie  Rückstand  die  eigenthümliche  Re- 
ictioD.  Auch  mit  diesen  Gebilden,  die  man  schon  eher  in  grösseren 
Kiisen  sammeln  kann,  ist  der  Versuch  sie  in  Zucker  überzuftihren  nicht 
gdimgen.  Das  Prostataamyloid  kommt  bei  Erwachsenen  regelmiissig ,  in 
grösaeren  Hassen  bei  der  Prostatabypertrophie  vor,  scheint  aber  durch- 
»u  ireine  deletäre  Bedeutung  zu  haben. 

Endlich  sieht  man  in  den  Knorpeln,  besonders  bei  senilen  Verän- 

denmgen  and  bei  Caries  und  zwar  nicht  bloss  in  den  Zwischenwirb  elknor- 

pdiL  sondern  audi  in  den  Gelenkknorpeln  der  Fusswurzelknocben  u.  s.  w.  fast 

r^elmässig  deutlich  concentrisch  schalige ,    sonst  wenig  veränderte  Knor- 

t.  Pitha  u.  Billroth,  Cbirorgie.  Bd.  L  21     ' 
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Fig.  44.  pelzelleD,  welche  sich  bei  Jodxuiatt  bald  schön 

rosenroth,  bald  hellviolett  färben,  die  mui  eben- 

T^V,,  fallsalaamyloid  entartet  beschrieben  hat  (Lnscb- 

^^     ;i    ^  ^^'  Virchow).     Ich  finde  auch  hier  diCM  Vcr- 

~     '  ,  V  ändernng  anscheinend  ohne  jede  wettere  Rfid- 

"^       '  . .  Wirkung.  Durch  die  Art  der  Reactü»  itÄt  ad 

.!-.'  diese   Metamorphose  der  amrlcHdaa   Degenen- 

"     "  tion  an. 

Alle  diese  geschichteten  Amyloide  hoben  aai 
eine   sehr  geringe  klinische   Bedeatmig,   indn 
Amyloid  degeoerirle  Knor-    *'«  ^'«^  "'^  ^^^  unschädliche  ÜODCTStiMieil  fO- 
p^liellen  der  Intervertcbrai-    halten,  die  in  den  Geweben  deponirt  werdta 
knorpel  bei  CarieB  der  Wir-    Nur  im  Nervensysteme  ist  ihr  m«nnnnh>ft<ii  Vor 
belsänle.  kommen  mit  andern  atrophischen  Vcraüngeo  nr- 

bunden.  Nur  einmal  hat  mau  bis  jetzt  solcbt 
Körper  in  grösserer  Masse  angehäuft  gefunden.  In  dem  von  Stobbe  it- 
schnebenen  Falle  bildeten  sie  die  Hauptmasse  einer  bohnengroeBen  Ge- 
schwulst in  der  Dura  mater.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  einoi 
grossen  Gehalt  an  Salzen,  wenig  Fett  und  der  Hauptsaäie  nach  eiw 
der  Xanthoproteinsäure  nahestehende  Proteinrerbindung. 

§.  297.  Ganz  anders  und  von  einer  riel  grösseren  Bedeutung  iri 
dagegen  die  glasige  Verquellung  (hyaloide  Degeneration)  oder 
wie  sie  bisher  genannt  wurde  die  amyloide  Degeneration.  Sie  gebt 
allemal  zuerst  von  den  Gelassen  und  besonders  von  den  kleinsten  AK- 
rien  aus  ergreift  aber  spater  auch  die  Farencbynuellen  und  ist  immcf 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen  tiefgreifenden  Ernährnng§ilö- 
rang,  die  sich  gewülmlich  in  grosser  Verbreitung  und  in  zahlreichen  O- 
ganeu  vorfindet  und  die  man  mit  dem  Namen  der  Speckkraukh«t  beltft 
hat.  Da  es  sich  aber  weder  um  Speck  noch  um  Amylon  handelt,  so  flw 
Fig.  45. 


A.    Glasift   venjiiolleiic  Arterie  d«d  Darina,  bei   «  gcUruiJaun.     B.  Ülatig 
Urilsuiurllcii,   bd  azd^'cii  ftiioli  ük  undeulliclie  KerciG,  bei  b  iai  der  Kern  Tcnchwu 
ilin.  i:    lui^litrri;  uuiifr  i:iNMi<l(-r  zu  eiuL-iu  Klumpen  vurjcbmolieDe  f-^Ürt 

die  bisher  üblichen  Uezeichnungen  unzweckroässig.  Es  linden  sich  allenul 
luerst  die  Epitheiien  der  kleineren  Arterien  verändert:  sie  erwbeiiKB 
gequollen,  von  clasigor  Iteschafienheit,  der  Kern  wird  undeatlich  und  <rt^ 
schwindet  am  Lüde,  ebenso  wie  auch  die  Gränzett  der  einzelnen  &Ueii, 
die  Wand  selbst ,   indem  bald  auch  die  Muskelzellen  Tbeil  nwhnm.  wird 
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beträchtlich  yerdickt,  starrer,  brüchiger,  das  Lumen  der  Gefasse  sehr  ver- 
engert. Dieser  Umstand  ist  in  sofern  von-erheblicher  Bedeutung  als  er  die 
Crosse  Anämie  der  von  den  entarteten  Arterien  durchzogenen  Organe  er- 
UarL  Erst  nachdem  die  Gefässveränderung  vreit  vorgeschritten  ist  und  man 
die  kleineren  ArteHen  in  starre  fast  homogene  cylindrische  Röhren  mit  sehr 
oigem  Lumen  verwandelt  sieht,  geht  die  Degeneration  auch  indemParen- 
diym  der  Organe  selbst  vor  sich.  Die  Zellen  quellen  in  ähnlicher  Weise  auf, 
der  kömige  Inhalt  wird  homogen,  der  Kern  verschwindet,  endlich  erscli^int 
die  ganze  Zelle  in  eine  unförmliche  glasige  schollige  Masse  verwandelt 
mid  auch  dabei  kommt  es  vor,  dass  man  benachbarte  Zellen  vollkommen 
mit  einander  verschmelzen  sieht,  so  dass  man  ihre  Gränzen  nicht  mehr 
erkennen  kann.  Offenbar  ist  es  das  Protoplasma  selbst,  welches  sich  ver- 
wandelt, sei  es  nun,  dass  ihm  mit  dem  Blute  eigonthümhche  Stoffe  zuge- 
fShrt  weirden,  sei  es,  dass  in  dem  letzteren  ein  eigonthümlicher  Erreger 
verborgen  ist,  der  die  Zellen  zu  einer  abnormen  Umbildung  ihres  Proto- 
plasmas veranlasst.  Der  eigenthiimUche  Lichtreflex  verleiht  den  so  ver- 
ankerten Zellen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Fettblasen,  doch  ist  der 
Glanz  matter  und  homogener.  Behandelt  man  die  veränderten  Theile  mit 
Jod,  so  nehmen  sie  im  Gegensatze  zu  den  umgebenden  Theilen,  die  nur 
eine  gelbe  Färbung  zeigen,  eine  braunrothe  Farbe  an,  die  sich  bei  Zusatz 
von  Schwefelsäure  in  eine  violette,  bald  mehr  ins  bläuliche,  bald  mehr 
ins  Grüne  spielende  Farbe  verwandelt.  Diese  Farbenreaction,  welche  auf- 
fiidlend  an  die  der  pflanzlichen  Cellulose  erinnei-t,  hat  Yirchow  veran- 
lasst, auch  diese  Suostanz  als  amvloide  zu  bezeichnen.  Da  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Bernard  in  der  Leber  eine  dem  Pflanzenamylon  in 
der  That  sehr  nahe  stehende  Substanz,  das  Glykogen,  welche  liouget*), 
der  sie  in  grosser  Verbreitung  in  embryonalen  Geweben  (Knorpeln,  Mus- 
keln, Epithehen)  nachwies,  alsZoamylin  bezeichnete,  vorkommt,  und  die 
Leber  em  häufiger  Sitz  der  sog.  amyloiden  Degeneration  ist,  so  läbst  sich 
allerdings  Msinches  zu  Gunsten  einer  solchen  Deutung  anführen.  Doch 
gibt  das  Glycogen  mit  Jod  eine  weinrothe  Färbung,  die  durch  Schwefel- 
säure in  braim  nicht  in  blau  übergeht.  Solche  lieaction  geben  aber  auch 
die  amyloid  entarteten  Epithelien  und  Knurpelzellen  nicht  selten.  Die 
Vi  rc  ho  wasche  Auffassung,  welche  durch  die  Aehnlichkeit  der  verquollenen 
Zellen  mit  verholzten  Pflanzenzellcn  eine  äussere  Stütze  findet,  fand  übrigens 
lebhafte  Opposition  und  namentlich  war  II.  v.  Meckel  eifiig  bemüht,  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  um  eine  f  e  1 1  ä  h  n  1  i  c  h  e  S  u  b  s  t  a  )i  z  handele 
und  zwar  specieller  um  eine  dem  ChüJcstearin  verwandte  die  mit  Protein- 
stoffen eine  Doppelverbindung  eingehe.  Trotz  der  weitläufigen  Exposition 
in  der  v.  MeckeTschen  Arbeit  kann  man  doch  nicht  sagen,  dass  unsere 
Einsicht  in  die  Natur  des  Stoffes  durch  dieselben  wesentlich  gewonnen 
hätte.  Zwar  gibt  auch  das  Ciiolestearin  eine  Farbenreaction,  die  aber  von 
der  des  Amyloid  sehr  verschieden  ist.  Bei  Jodzusatz  bleibt  das  Ciiole- 
stearin unverändert,  setzt  man  danach  Schwefelsäure  zu,  so  wird  es  dun- 
kelblau, dann  bräunlich  und  löst  sich ;  Schwefelsäure  allein  färbt  die  Cho- 
lestearinkrystalle,  die  dabei  allmülig  einschmelzen  schön  anilinroth.  Wenn 
man  nun  auch  zuweilen  Cholestearin  in  erheblicher  Quantität  aus  amyloid 
entarteten  Organen  zu  extrahiren  im  Stande  ist,  so  bleibt  doch  die  Re- 
acüon  nach  der  Extraction  mit  Aether  dieselbe.  Auch  löst  sich  das  Amy- 
loid weder  in  Alkohol  noch  in  Aether,  und  besonders  hervorzuheben  ist 
das  Verhalten  bei  pularisiitem  Lichte;  Cholestearin  zeigt  dabei  sehr  bril- 
lante  Farbenerscheinungen,   die   amyloiden    Substanzen  bleiben  dagegen 
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farblos.  Am  sicherEteD  würde  freilich  die  Frage  über  die  Natur  der  s.  g. 
amjloiden  Substanz  zu  entscheiden  sein,  wenn  man  sie  vollständig  frei  von 
andereji  Gewebabestandtheilen  zu  untersuchen  im  Slande  wäre.  Die  Ua- 
tersuchuiigen Ton C.  Schmidt  so  wie  von  Kekule,  welche  eine  stickstoff- 
haltige, dem  Eiweiss  uahesteheude  Substanz  als  den  Hauptbestandtbt^ 
der  amyloiden  SchoUen  nachwiesen,  geben  uns  aber  doch  einen  sehr  wich- 
tigen Anhalt,  zumal  auch  das  sonatige  chemische  Verhalten  der  Substans 
dem  Eiweiss  sehr  nahe  kommt.  Besonders  wichtig  ist  dabei  ihre  Löslich- 
keit  in  Aetzkali ,  und  dass  sie  aus  der  alkalischen  Lösung  durch  Säuren 
in  Form  eines  weissen  flockigen  Niederschlages  gefällt  wird.  Wir  schlies- 
acn  uns  also  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  in  der  amyloiden  Substant 
eine  regressive  Metamorphose  de»  stickstoffhaltigen  Protoplasma  erblicken, 
wobei  vielleicht  eine  Spaltung  desselben  in  ein  Koblenhydrat  und  in  eine 
niedrigere  Proteinsubstanz  vorkommt.  Sehr  wichtig  ist  es ,  doas  manche 
glasiffe  Verquellungen,  die  morphologisch  alle  characteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  zeigen,  wie  namentUch  die  der  Epithelien  der  Niere  und 
des  Darms,  die  für  charakteristisch  gehaltene  Reaction  so  wenig  darbieten 
wie  manche  Prostataconcretionen.  Das  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  daas 
die  Ueaction  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  an  das  Vorkommen 
eines  sekundäi'en  Produkts,  vielleicht  doch  eines  fettartigen  Körpern,  wel- 
cher bald  ielilt ,  bald  vorhanden  ist ,  gebunden  ist  Dafür  spricht  auch. 
dass  man  an  denliefässen  derselben  Organe  sehr  deutlich  dieKeaction  der 
verglasten  ZeUen  beobachtet ,  in  denen  die  Degeneration  gewöhnhch  alt«- 
reo  Datums  ist  als  in  den  über  ihnen  liegenden  Epithelien. 

Während  die  glasige  Verquellung  eine  sehr  ausgedehnte  klinüche 
Bedeutung  in  der  inneni  Medicin  gewinnt  durch  die  tiefgreifenden  Er- 
nährungsstörungen, die  sie  in  der  Milz ,  der  Leber  in  den  Nieren ,  den 
Lungen  und  namentlich  in  grosser  Ausdehnung  im  Darmtractua  faerbei- 
iuhrt  und  die  an  sich  besonders  durch  erschontende  Diarrhöen  (autb 
ohne  alle  Darmgeschwüre)  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  ist 
dieseli^e  in  ilircr  Beziehung  zu  (.'hruTiisciieu  Kiiothetiloiden  und  zurSj-philin 
von  einer  besonderen  chirurgischen  Bedeutung.  Nor  in  einzelnen  Urganen, 
wie  namentlich  in  den  Drüsen ,  in  den  Moskeln  und  in  der  Haut  bt  sie 
auch  ein  direktes  chimrgiBchea  Interesse.  Indem  wir  ein  weiterea  £in- 
g^en  in  die  detaillirte  Darstellung  den  HandbUdiern  der  innem  Klinik 
überlassen  mtisSen,  werden  wir  nur  wenige  Bemerknngen  über  das  Vor- 
kommen der  Verquellung  in  den  letztgenannten  Tfaeilen  hier  hinzufügen. 
Ueberall  sieht  man  zuerst  die  Gefasse  von  der  Entwickhiiig  befallen. 

Was  zunächst  die  Drüsen  anlangt,  so  sieht  man  dieselben  haupt- 
sächlich bei  langwierigen  Vereiterungen  (Caries  und  Nekrose)  dar  Blo- 
chen besonders  der  Oberschenkel  und  der  Wirbelsäule,  znnädist  in  der 
Nähe  des  Krankheitsheerdes  erst  später  und  zvat  allemal  in  der  Richtong 
des  Lymphstromes  auch  in  weiterem  Umkreise  entarten.  Die  Drüsen 
erscheinen  geschwollen  von  derberer  Beschaffenheit  und  sind  ron  kleinen 
.blassen   wachsähntichen  Körnchen  durchsetzt,  welche  sich  bd  mikrosko- 

Eischer  Untersuchung  als  entartete  Follikel  ausweisen.  Zuerst  sind  es  die 
leinen  Arterien  der  Peripherie,  dann  die  Follikel  der  Riodensnl^tans, 
später  auch  die  der  Marksubstanz ,  welche  die  AufqueUiing  ihrer.  Zdlen 
und  die  charakteristische  Reaction  wahrnehmen  lassen.  MainAmul  finde 
ich  daneben  käsigen  und  selbst  eitrigen  Zerfall  der  Dräsen. 

In  der  Schilddrüse  sieht  man  ziemlich  häufig  einzelne  Follikd 
mit  amyloiden  Massen  erfüllt.  Diese  Degeneration  küin  so  beträchtlidi 
werden,  dass  Beckmann  eine  besondere  Form  des  Kröpfe«  als  Wadtf- 
kropf  unterscheiden  wollte.    Gerade  hier  scheint  mir  aber  die  Degeäeia- 
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iion  ttets  eine  secnndare  zu  sein ,  welche  zn  den  eine  ungemein  mannig- 
&di6  Form  annehmenden  hyperplastischen  und  heteroplastischen  Verände- 
mngeii  im  Kröpfe  hinzutritt.  Fast  in  jeder  stärker  angeschwollenen  Schild- 
drnse  finde  ich  hie  nnd  da  amyloid  entartete  neben  den  coUoiden  Zellen. 

Von  muskulösen  Organen  hat  man  bis  jetzt  die  Yer(][uellung 
vonügBweise  im  Herzen  und  im  Uterus  beobachtet.  Das  Herzfleisch  er- 
•chemt  blassbräunlich  etwas  gallertig  durchschimmernd  und  ist  sehr 
mfirbe;  die  Primitivbiindel  etwas  homogener;  glänzender,  brüchig  (S.  Fig. 
46  A).  in  Uterus,  der  dabei  hypertropnisdi  zu  sein  pflegt,  sind  die  glät- 
ten Muskelfasern  durch  und  durch  amyloid  infiltrirt  und  zeigen  wie  die 
quergestreiften  des  Herzens  deutlich  die  charakteristische  Beaction.  In 
andern  Muskeln  ist  dieselbe  bis  jetzt  nicht  aufgefunden. 

Endlich  hat  Buhl  zuerst  emen  Fall  von  Hypertrophie  und  Ulceration 
der  Haut  in  Verbindung  mit  amyloider  Degeneration  beschrieben  und  ich 
habe  einen  ähnlichen  beobachtet. 

BahlB  Kranker  war  stets  sehr  zart  gewesen,  hatte  eine  auffallende  Neigung  s\i  : 
mutangen  gezeigt ,  war  aber  nie  sjrphilitisch.  In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens 
hatte  er  an  Furunkeln,  Pityriasis,  liehen,  Ichthyosis  und  zahlreichen  Geschwüren  an 
Tenchiedenen  Stellen  der  Haut  gelitten.  Die  CapiUargefÜsse  der  Haut  waren  stark 
gewachsen,  ihre  Kerne  hatten  sich  vermehrt  und  waren  wie  die  jungen  Epithelzellen 
amyloid  degenerirt,  so  dase  in  den  Papillen  grosse  Mengen  von  amyloiden  Körpern 
lagen,  wie  man  denn  auch  im  Darme  und  in  den  Nieren  die  Epithelzellen  selbst  oft 
iB  aehr   ausgedehnter  Weise  gequollen  findet 

Der  von  mir  untersuchte  Fall  ist  folgender:  Der  Kranke  hatte  lange  Jahre  an 
Lupus  des  Kinnes  und  der  Haut  des  Halses  gelitten,  der  stellenweise  vernarbt,  an  an- 
dern SteUen  noch  in  reichlicher  Yerschorfung  begriffen  war.  .In  den  letzten  Jahren  hatte 
sich  eine  eitrige  Zerstörung  des  rechten Fussgelenkes  eingestellt,  derentwegen  Busch 
die  Ailiputation  desFusses  nach  der  Pirogoff'schen  Methode  machte.  Gleich  nach  der 
Operation  steigerten  sich  die  colliquativen  schon  früher  vorhandenen  Diarrhöen  enorm 
and  der  Kranke  starb  10  Tage  nach  der  Operation.  Vor  10  Jahren  würde  man  in  der 
Leiche  ausser  der  Wachsmilz  und  einer  massigen  Entartung  der  Nieren  nicht  viel  Aul- 
lallendes  notirt  haben.  Es  fanden  sich  aber  nicht  bloss  die  Leistendrüsen  der  rechten 
Seite,  die  Leber,  die  Milz,  beide  Nieren ,  der  ganze  Tractus  intestinalis  und  das  Herz 
in  hohem  Grade  glasig  entartet,  sondern  auch  die  Gefässe  der  Gesichtshaut  zeig- 
ten die  charakteristische  Veränderung.  Die  beigefiigten  Zeichnungen  Fig.  46  u. 
Fig.  46  A  sind  diesem  Falle  entnommen. 

Dies  sind  neben  vereinzelten  Fällen ,  wo  ich  die  Driisenentartung 
«ich  mit  Vereiterung  derselben  verbinden  sah,  die  einzigen  Beobachtungen, 
Welche  einen  Beweis  liefern,  wie  sich  auch  Verschwärungsprozesse  mit 
amyloiden  Entartungen  verbinden  können'*').  Auch  ist  hervorzuheben  dass 
V.  Bären  Sprung  auf  dem  Grunde  indurirter  Chanker  amyloide  Beaction 

iSeeehen  haben  will.    Ich  habe  in  sjph^tischen  Hautgeschwüren  vergeb- 
idi  danach  gesucht.    Sonst    veranlasst  die  Verquellung  nur  eine  uns^e- 
^öhnliche  Blässe  der  Organe,  eine  hodigradige  Anämie,  welche  von  der 
Verengerung  der  Gefasse  abhängt,  neben   welcher  im  Darme   oft  starke 
"wenose  Hyperämieen  und  in  Folge  derselben  reichliche  Pigmenteinlage- 
nngen  vorkommen.    Darmgeschwüre  sind  selten ;  wo  man  sie  sieht  han- 
delt es    sich  gewöhnlich   um  Combination  mit   Tuberkulose.    In  innem 
Ommen  hat  man  sonst  keine  Verschwärungen  durch  diese  Veränderung 
gefunden,  und  besonders  ist  hervorzuheben,  dass  alle  Bemühungen  in  den 
erkrankten  Knochen  selbst    die   charakteristischen  Veränderungen   auch 
nur  an  den  Gefassen  nachzuweisen,  bis  jetzt  vergeblich  waren. 


^)  Ich  fand  in  der  Leiche  eines  Patienten,  der  an  kaltem  Psoasabscess  litt,  enorme 
Speckleber  mit  zahllosen  Kirsch-  bis  Wallnuss-grossen  cavemenartigen  Ulce- 
rationen.  Billroth. 


S.  2fl8.  Mag  min  die  glasige  Substanz  erst  in  den  ZWlen  nelbst  be- 
reitet, oder  mag  sie  iimen  vom  Blute  aus  zugeführt  werden,  so  sprechen 
doch  alle  bisherigen  Erfahrungen  dafiir,  dass  es  sieb  um  eine  Emälirungs- 
störunR  von  allßemeiner  Bedeutung  handelt,  welche  daher  auch  »-ie  an- 
dere dyskrasische  Allgemeinleiden  einer  besondern  Bezeichnung  bedarf. 
Da  der  Name  Speckkrankheit  nicht  passt.  weil  es  sich  um  nichts  we- 
niger als  Speck  handeit,  sokönntemanweften  der  allgemeinen  glasigen  Be- 
scbaffenheit  der  Zellen  den  Namen  Hyalinose  benutzen.  Die  allgemeine 
Bedeutung  dieser  Krankheit  ergiebt  sich  schon  gsn?.  nnKweifelhaft ,  wenn 
man  eine  grossere  Zahl  von  Sectionsbefunden  zusammenstellt.  Dieam^loide 
Degeneration  spielt  eine  nicht  geringe  IColle  unter  den  marastischen  Krank- 
heiten, ja  nach  meinen  Erfahningen  kommt  sie  bei  lO'/o  der  Gesammt- 
zahl  der  Gestorbenen  in  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung  Tor.  Am 
haufigEten  erkranken  die  Nieren,  njichstdem  die  Mik,  dann  die  Leber, 
die  Lymphdrüsen  und  der  Daim.  Von  andern  Organen  liegen  nur  ver- 
einzelte Beobachtungen  vor;  aber  ich  finde  bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
Leichen,  in  denen  die  amyloide  Entartung  Kf^^bfO  wurde,  die  drei  wich« 
tisen  Organe,  Nieren,  Milz  und  Leber  gleichzeitig  erkrankt,  so  doss  also 
gcnon  daraus  auf  eine  allgemeine  Bedeutung  geschlossen  werden  kann. 
Nur  bei  den  Nieren  kommt  die  glasige  Verquellung  der  GefäsBe  und  der 
Fpithelieu  ebensowohl  als  eine  lokale  Folge  einer  Entzündung  (bei  pa- 
renclnTnatöser  wie  bei  interstitieller  Nephritis!  als  auch  als  selbstständiger 
1  Prozess,  der  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erkrankung  bildet,  vor. 
Diese  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankung ,  die  sich  übrigens  oft 
untereinander  verbinden,  pflegt  man  gewöhnlich  mit  unter  dem  sehr 
vieles  umfassenden  Namen  der  Rrightschen  Krniikiieit  stn  bezeichnen.  Die 
Nierenentzündung  kann  übrigens  ihrerseits  besonders,  wenn  sie  zar  Hy- 
perämie und  zu  allgemeiner  Wassersucht  führt,  die  amyloide  Entartung  in 
Andern  Organen  zur  Folge  haben.  Das  koniint  jedoch  nur  in  einer  he- 
sehrankten  Anzahl  von  Fällen  vor,  und  ebenso  verhält  es  weh  mit  do-p- 
jenigen,  in  welchen  miiTi  KninKlicitm  ilvs  \h-yyfi\y-  ndi-r  diT  ^.>^><^  nls 
Ursachen  der  amyloiden  nri;ciMT.ih'  r,  iiinMit  ]:ri  »i'it.iTn  .-iru  li:iii[i;j- 
Bten  tritt  die  letztere  im  Gefolge  chronischer  Eiterungsprozesse  ax- 
mentlich  der  chronischen  Tuberkulose  besonders  der  Lungen,  nachstdem  in 
Verbindung  mit  langwierigen  Knocheneiterungen ,  besonders  g«m  mit 
Caries  der  Wirbelsäule  an^  endlich  lässt  sich  eine  gewisse  Beziehanff  zot 
Syphilis  nicht  verkennen.  Dahin  rechne  ich  freilich  nicht  die  nocn  in 
bezweifelnde  Angabe  von  Bärensprung,  dass  schon  im  indarirten  Chan- 
k«r  das  „Exsudat"  amyloide  Reaction  gebe,  sondern  die  freilich  gar 
nicht  so  häufigen  glasigen  Entartungen  der  Nieren,  die  bei  der  secon- 
dären  Syphilis  zuweilen  vorkommen.  Es  ist  sehr  bedeutsam,  dsn  ÜB 
charakteristischen  syphilitischen  Sarkome  oder  Giunmiknoten  der  Leber 
keineswegs  mit'  amjloider  Entartung  der  Leber  verbunden  sn  sein  pflegen. 
Bedenkt  man,  dass  besonders  die  Formen  der  Tuberkulose  sowie  der 
Caries  bei  welchen  durch  langwierige  Eiterungen  eine  Eiweissaimiith  des 
BIntes,  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Hydrämie  herbeigefShrt 
wurde,  mit  der  glasigen  Verquellung  der  Gefaase  und  weiterhin  auch  der 
Zellen  der  fiir  die  Blutbereitung  wichtigsten  Organe  sich  verbinden,  and 
dass  man  ganz  in  derselben  Weise  die  amytoiden  Entarfamgoi  mit 
andern  chronischen  Eiterungen,  besonders  mit  Gelenki'ereiternngen  und 
mit  Empyemen  auftreten  sieht ,  so  liegt  es  viel  näher  diese  Allgemeioer- 
krankung  mit  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  in  Zusannnenhang 
za  bringen.  So  wäre  es  erklärlich ,  wie  sie  sich  zu  verschiedenen  Krank- 
heiten,  welche  schliesslich  zur  Hydrämie  führen,  gesellt,  wenngleidi  damit 
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iK)ch  lange  keine  physiologische  Einsicht  gewonnen  ist.  Man  könnte  an 
eine  ErschöpAing  äer  blutbereitenden  Organe  denken,  man  könnte  die 
glasige  Verquellung  als  Folge  einer  Entziehung  gewisser  Bestandtheile 
ans  dem  Protoplasma  ansehen  —  allein  dann  ist  schwer  zu  erklären,  warum 
der  Vorgang  zuerst  in  den  kleinen  Arterien  statthat. 

üebrigens  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  besonders  in  den  Nie- 
ren, wie  mein  Freund  Axel  Key  (leider  in  schwedischer  Sprache)  zuerst 
au^uhrlidi  dargethan  hat*)*,  mit  der  glasigen  Verquellung  allemal  eine 
ÜTOerpIasie  sich  verbindet,  was  auch  von  der  Leber  und  der  Milz  gilt, 
sodafiB  auch  diese  Form  der  Atrophie  mit  entzündlichen  Störungen  sich  zu 
entwickeln  pflegt. 

Was  das  numerische  Verhältniss   der  Hyalinose   anlangt,  so   habe  ich  unter    ' 
388  von  mir  ausgeführten  Obductionen  37jnal  mehr  oder  minder  ausgedehnte  gla- 
sige Verquellungen  gesehen^  die  Hauptkrankheit  war 

in  15  Fällen  Lungentuberkulose*, 

,,  14        ,,      chronische  Knochen-  oder  Gelenkvereiterungen; 

„    6        ^,      eitrige  Pleural-  oder  Lungenentzündungen; 

„    1         „      Hersbypertrophie  mit  Klappenfehlem; 

„     1         ,,      Lebercirrhose. 

Im  Ganzen  kam  Tuberkulose  bei  21  Kranken  ins  Spiel.  Nur  ein  einziger  Fall 
kooBte  auf  Syphilis  bezogen  werden.  In  drei  Fällen  waren  ausser  den  Nieren,  der 
Hill,  der  Leber  und  dem  Darme  auch  noch  andere  Organe  erkrankt  In  29  waren 
die  Nieren  (6mal  allein),  in  28  die  Milz,  in  18  die  Leber,  in  7  der  Darm  amyloid 
entartet.  Pagen  Stecher  fand  bei  einer  Zusammenstellung  von  29  Fällen  (einer 
derselben  ist  der  von  Virchow  bei  einer  alten  Frau  die  an  Arthritis  deformans  litt  beo- 
bachtete von  amyloider  Degeneration  der  Knorpel,  den  man  nicht  hieher  zählen  dar!) : 

9  Fälle  von  chronischer  Knochenaffection  •, 

4      .,       ,.    Lungentuberkulose; 

H     ',,      .,    Marasmus; 

8      „      „    Syphilis; 

2      „      „    Morbus  Brightii. 

Rechne  ich  die  37  Fülle  von  mir  und  24  genügend  ausführlich  von  Pagen- 
steeher  autgezöhltr  Fälle  zusammen,  öo  findet  sich,  dass  unter  diesen  61  Fällen  89 
»Ifo  mehr  als  die  Hälfte  die  Degeneration  in  mindestens  drei  Hauptorganen,  61  in 
<ieij  Nieren,  46  in  der  Milz,  81  in  der  Leber  zeigten.  Daraus  schon  allein  ergiebt  sich 
<iie  grosse  Wichtigkeit,  welche  diese  Entartung  als  allgemeine  Erkrankung  gewinnt. 

§.  299.  Bei  der  Rolle,  die  die  glasige  Verquellung  bei  den  chroni- 
schen Knochenkrankheiten  wie  bei  der  Syphilis  spielt,  ist  es  auch  fiir  den 
Chirurgen  von  Bedeutung,  die  Anhaltspunkte  fiir  die  meistens  nicht  sehr 
schwierige  Diagnose  der  amyloiden  Entartung  kurz  hervorzuheben.  Wenn 
^  natürlich  unmöglich  ist  die  gewöhnlich  ansehnlichen  Schwellungen  der 
Leber  und  Milz  von  andern  zu  unterscheiden,  so  giebt  die  Untersuchung 
des  Urins  den  sichersten  Anhalt,  da  die  Nieren  am  häufigsten  erkranken 
und  mit  dem  Harne  glasig  degenerirte  Epithelien  oft  in  Form  glasiger  Cylin- 
der  abgehen.  Man  darf  diese  aber  nicht  mit  den  amorphen  Fibrincylindem 
der  croupösen  Nephritis  oder  mit  den  hyalinen  Cy lindem,  welche  durch  cölloide 
Metamorphose  der  Epithelien  der  Hamkanälchen  entstehen,  noch  mit  den 
verfetteten  oder  verkalkten  Cylindem  verwechseln  (wie  Key  sehr  gut  ans 
einandergesetzt  hat).  Alle  diese  Formen  kommen  bei  der  Niephritis  vor  und 
werden  noch  gewöhnlich  unter  den  Erkennungszeichen  des  Morbus  Brightii 
^ttsammengeworfen.  Die  Reaction  ist  leider  nicht  entscheidend  da  gerade 
^e  Nierenepithelien  so  schön  auch  zuweilen  die  Gelasse  und  das  interstitielle 
Bindegewebe  dieselbe  zeigen,  nicht  reagiren.  Man  muss  sich  also  an  die  son- 
^gen  Eigenschaften  der  glasig  gequollenen  Zellen  halten,  die  wir  oben 

*)  A.  Key  om   de   tubularafgjutningarnas    olika  former   och    bildning  vid  sjuk- 
dom  ar  i  Njurarne.    Stockholm  1868.     S.  9. 
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beschrieben  haben.     Wo  sich  schwer  zu  stillende  DUuniiSen   dnfindeii, 
sollte  man  stets  in  den  Stühlen  nach  den  Dannepithelien  imd  Darmiotta 
suchen,  die  oft  sich  abstossen  und  ebenfalls  sehr  schön  die  eigenthämUdie 
glasige   Yermiellnng   der  Epithelien   zeigen  aber   nicht  regehnSwg  die 
Reaction  darbieten.    Die  Diarrhöen   sind   gewöhnlich   sdir  wisaerig  und 
können  ohne  alle  Darmgeschwfire  sich  einmiden,  wie  ich  denn  wiederix^ 
bloss  eine  über  den  ganzen  Danntractns  verbreitete  amyloide  Dogenerttka 
beobachtete,  wo  man  sicher  tnberknlöse  Darmgeschwüre  Termnthet  hatte. 
Andere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sind  sehr  unsicher.    Doch  habn 
die  Patienten  gewöhnlich  eine  auffallend  weisse  und  durchscheinende  Haut 
wie  denn  meist  aJle Organe  sehr  blutarm  gefunden  werden;  nichtadestoweDigcr 
zeigen  sich  zuweilen  venöse  Stauungen  und  Neigungen  zu  Blutungen,  die 
wonFmit  der  glasigen  Brüchigkeit  der  Gefasse  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

m.    Die  Atrophieen  mit  Vernichtung  der  Elemente,  (^ekro- 
biosen):    Trübe  Schwellung,  Verwässerung,  Verschleimung, 

Verfettung  und  Pigmentmetamorphose. 

§.  300.  Wie  schon  die  glasig  Ven^uellung  sowie  die  Verkalkmg 
der  Zellen  ausnahmsweise,  indem  sie  zuweilen  die  Grenzen  zwisdien  da 
einzelnen  Zellen  verwischen,  die  Elemente  nicht  allein  functionsunfiliig 
machen,  sondern  sie  als  einzelne  vernichten,  so  tritt  dies  in  höherem 
Maasse  in  der  wichtigen  Gruppe  der  Atrophieen  hervor,  welche  in  der  Regd 
die  völlige  Vernichtung  der  Zellen  als  schliessliches  Resultat  herbeif8hreiL 
Doch  ist  das  freilich  auch  nicht  immer  das  nothwendige  Ende;  es  konunt 
vielmehr  vor,  dass  entweder  einStiUstand  in  der  Entartung  oder  gar  eine 
Rückbildung  derselben  eintritt,  wie  das  besonders  bei  derEiweissmetanoh 
phose,  bei  der  Fett-  und  der  Pigmententartung  nidit  selten  der  Fall  irt. 
Diese  Prozesse  unterscheiden  sich  aber  von  den  vorigen  dadurch,  da»  ne 
potenziell  den  Keim  einer  völligen  Vernichtung  dcr!^lle.  einer  ganzUdeB 
Auflösung  in  sich  tragen,  während  bei  jenen  die  entartete,  oder  auch  mit 
Nachbarzellen  verschmolzene  Zelle  immer  noch  fortexistirt,  und  nicht  ge- 
radezu aus  dem  Organismus  verschwindet.  Das  sind  denn  die  Vorginge, 
welche  Virchow  mit  dem  Namen  der  nekrobiotischen  bdegt  hat; 
dabei  ist  seine  Eintheilung  indess  etwas  anders,  indem  er  die  Pigmentbfl- 
düng  der  vorigen  Klasse  anreiht. 

§.  301.  Die  körnige  Eiweissmetamornhose  oder  trüb* 
körnige  Schwellung  ist  eine  der  wichtigsten  und  oedeutsamsten  Formet 
dieser  Vorgänge,  insolem  sie  fast  bei  allen  Entzündungen  als  trübe 
Schwellung  der  einzelnen  Gewebselemente  auftritt.  Am  deatlidisteB 
lässt  sich  dieselbe  bei  der  Hornhautentzündung  an  den  HomhautkSrMni, 
in  allen  bindegewebigen  Substanzen,  femer  in  den  Knorpeln,  in  den  11«- 
keln  und  besonders  auch  in  den  Epithelien  namentlich  der  Drusen  (ancb 
der  Lel)er  und  Nieren)  und  in  denen  der  Schleimhäute  verfolgen.  Sie 
ceht  stets  mit  einer  acpten  Hypertrophie,  mit  einer  Vergröseenmg  und 
Anschwellung  der  zelligen  Theile  einher  und  ist  oft  mit  Hyperpimne  ver- 
bunden, kommt  aber  auch  in  den  s.  g.  Intercellularsubstanzen  vor,  wel* 
che  dadurch  aufgequollen  erscheinen  und  ist  sehr  frühzeitig  durdi  eme 
kömige  Triibung  der  Zellen  charakterisirt.  Dieselben  erscheinen  mit  einer 
Anzahl  sehr  feiner  körniger  Moleküle  gefüllt,  welche  den  Kern,  der  oft 
erhalten  bleibt,  verdecken.  Die  Kömchen  erscheinen  in  der  R^gd  zuerst 
in  der  Umgebung  des  Kernes,  sind  von  ausserordentlicher  Feinheit  und 
bald  ganz  blass,  bald  etwas  dunkler;  einzelne  noch  dunkler  besrinzte  und 
grössere  Kömer  sind  Fett  und  lassen  sich  durch  Aethsr  eztramrea;  groe- 
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■totUiflils  aber  ist  es  eine  sehr  feinkörnige  EiweiesBubstanz,  welche  heiBe- 
handlnng  mit  Zucker  und  Schwefelsäure  die  bekannte  röihliche  Färbung 
annimmt,  gegen  Essigsäure  eine  größsere  Hesistenz  besitzt,  doch  allmälig 
in  ihr  gelöst  wird  und  ebenso  sich  in  Kuli  lösen  läsat.  So  erscheinen 
■Bdt  s.  B.  die  Muskelbtindel   ganz  mit    diesen  feinen   Körnchen    gefüllt, 

Fig.  46. 


flg.  46.    A.  Gluig  verquollene  Uugkelbändel  am  dem  Henlki^rlif      R   Trübkömige 
■(ukeUHern  ikos  einem  Sarcum  der  Wade.    C.  Fetlig  euiiincUB  MndkelbliDdel. 

wdche  die  Fleischkörperchen  ersetzen,  und  den  quereestreüten  Bau  ver- 
vischen.  Fig.  46  B.  In  den  Knorpeln  sieht  man  nicht  allein  die  Zellen  selbst 
rergrössert  and  feiDkörnig,  soadern  auch  die  Grundsubstanz  wird  trübe 
und  mit  Eömchen  erfüllt.  Geht  die  Degeneration  weiter,  so  kann  das  Ge- 
webe in  eine  Masse  kleinster,  resorptionsfähiger.  eiweissartiger  und  fetti- 
ser  Molociile  zerfallen,  was  natürlich',  wo  der  Zerfall  eine  grössere  Aus- 
dehnung gewinnt,  das  Aufliören  der  Function  bedingt.  In  anderen  Fällen 
leitet  die  trübe  Schwellung  auch  eine  fettige  Entartung  ein.  Stets  scheint 
sie  TOD  einer  Ueberladuog  der  Zeilen  mit  Bildungsmaterial  herzurühren, 
Teiches  nicht  gehörig  verarbeitet  wird,  und  vielleicht  bandelt  es  sich  um 
«ine  einfache  kömige  Präcipitation  des  SUssigen  Eiweiss.  Gewöhnlich 
tritt  de  als  Folge  einer  direkten  Reizung  in  Verbindung  mit  fluxionäreu 
Byperämieen  auf,  und  kann  in  der  kürzesten  Zeit  zum  völligen  Zerfalle 
fnoren.  Es  scheint  das  nur  von  dem  Grade  der  Reizung  abzuliängen, 
welche  die  Emährun^störung  einleitet.  Sehr  oft  geht  unmittelbar  aus 
der  Schwellung  eine  Hyperplasie  oder  auch  Heteroplasie  (besonders  Eiter* 
bfldimg)  hervor. 

§.  302.  Die  mit  dem  Zerfalle  des  Protoplasmas  in  Eiweisskömcheu 
md  der  Schwellung  der  Elemente  einhergehenden  groben  Veränderungen 
■nd  eine  leichte  Geschwulst,  eine  grössere  Weichheit  und  Mürbheit,  ge- 
wöhnlich auch,  wenn  nicht  in  den  zerfallenden  Theüen  seihst,  doch  an 
ihrer  Peripherie  ein  grösserer  Blutreichthum.  Wo  es  sich  um  durchsich- 
tige Gewebe  handelt,  ist  eine  deutliche  Trübung  vorhanden,  wie  man  das 
Ui  besten  an  der  Hornhaut,  dem  Glaskörper  und  den  Gelenkknoipeln 
beobachtet.  Sie  ist  bald  nur  von  lokaler  Bedeutung ,  bald  jedoch  über 
gröaaere  Theile  verbreitet  und  ist  die  gewöhnlichste  und  wichtigste,  i^eite- 
Ten  Veränderungen  vorangehende  Erscheinung  bei  der  Entzündung.  Kei- 
Desw^  aber  fubrt  sie  unbedingt  zum  Zerfäle;  es  ist  vielmehr  so  lange 
Bodi  keine  weiteren  Umbildungen  eingeleitet  sind ,  und  so  lange  keine 
gesteigerte  Neubildung  sich  damit  verbunden  hat,  eine  vollständige  Lösung 
nögUuL  Die  Körnchen  werden  resorbirt  und  verschvrinden,  die  Elemente 
■dort  gehen  anf  ihr  nraprüngiicheB  Volum  zurück,  und  die  Ausgleichiing 
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ist  dann  eine  Tollständige.  Oft  aber  bleibt  eine  gewisse  TVBbmg  Wodien 
ja  Monate  lang  bestehen.  In  andern  FäUen  bedingt  sie  schtiesslidi  de« 
gänslichen  Zerfall ,  der  wieder  in  andern  erst  ans  einer  ümwandhinff  der 
Eiweiss-  in  die  Fettmetamorphose  hervorgeht.  Wie  es  scheint  gieSt  es 
kein  Organ,  welches  nicht  dieser  Form  der  trfiben  Sehweihmff  Tsrfidlen 
kann ;  in  manchen  führt  sie  zu  den  acutesten  Formen  der  Ateoiune  (Leber, 
Nieren,  Mnskeln)  besonders  sind  die  bindegewebigen  Theile,  dam  die  Drfisen 
und  die  Muskeln,  welche  sie  in  der  ausgeprägtesten  Weise  zeigen.  Wo 
sie  von  vornherein  sehr  massenhaft  anfbntt,  ist  die  Prognose  insofern 
sehr  übel,  als  von  der  Erhfdtong  normaler  Zellen  in.  der*Nachbandiaft 
zum  grossen  Theile  die  vSlligiB  Herstellung  abhängig  ersoiieini 

f 

§.  303.  An  diese  Form  der  körnigen  Schwellnn|[  reiht  sidi  anch  die 
Faserstoffumwandlung  der  Zellen  an,  die  euie  sehr  bedeatende 
Bolle  bei  den  s.  g.  faserstoffigen  und  crouposen  Essudaten  spielt,  und  die 
zunächst  ebenfalls  mit  einer  trfibkomigen  SchweDung  beginnt  Die  Körner 
sind  aber  heller,  hyaliner,  und  die  Zellen  lösen  sich  verhältnissmässig 
rasch  in  einen  faserstoffigen  Detritus  auf,  der  als  eine  sallertige  Masse 
die  noch  erhaltenen  neb^  wudiemden  oder  fettig  zemdleaDden  ZeUea 
umschliesst  So  sind  die  s.  g.  Pseudomembnmen  mr  serösen  Hlnte  vnd 
der  Schleimhäute  zusammengesetzt.  Ob  dabei  mehr  oder  wenker  Semm 
aus  den  OefSssen  transsudirt  und  die  Pseudomembran  mehr  oder  miader 
ödematös  gesdbwollen  oder  trockm  erscheint,  ist  nidit  von  der  Form  der 
Zellenumwandlung  abhängig.  Bei  den  Schleimhäniten  sind  es  wie  bei  dea 
serösen  Häuten,  besonders  me  Epithelialzellen,  welche  sich  aaf  diesa  Wein 
in  eine  gallertige  Faserstoffinasse  umwandeln.  In  beiden  Fällen  wuchert 
das  unter  der  Haut  liegende  Bindegewebe  durch  eine  rasch  eiiblgeode 
Theilung,  auch  rorossen  junge  Gef&^  hervor,  weldbe  in  die  Zellensdudift 
hineinwachsen.  Ich  halte  desdialb  die  von  Buhl  vorgeschlagene Treunrng 
der  faserstoffigen  Exsudate  in  epitheliale  und  desmoide  nicht  i8r  notUft 
wiewohl  ich  anerkenne,  dass  es  vorzugsweise  die  Epithelialzellen  sind, 
welche  den  Faserstoff  liefern  und  die  Bindegewebszellen,  von  welchen  die 
Wucherung  ausgeht.  Die  flockigen  pseudomembranösen  Massen,  das  muss 
festgehalten  werden,  sind  aber  in  sehr  viel  höherem  Grade  Produkte  bald 
einer  progressiven  bald  einer  re.gressiven  Zellenthätigkeit,  als  Produkte 
der  Exsudation  aus  dem  Blute.  (S.  §.  177  ff.)  Ganz  ebenso  konunt  die  fa- 
serstoffige Umwandlung  der  Zellen  in  drüsigen  Organen  vor.  Besonders 
lässt  sie  sich  gut  in  der  Niere  verfolgen  und  liefert  daselbst  die  s.  g.  Fi- 
brincyiinder.  Ebenso  ist  es  in  der  Lunge.  Ein  grosser  Theil  des  Faserstofis 
ist  also  direktes  Produkt  des  Zerfalls  der  ZeUen. 

§.  304.  Verhältnissmässig  viel  beschränkteren  Vorkommens  und  na- 
mentlich auf  die  oberflächlichen  Zellenbekleidungen  des  Körpers  und  seine 
Höhlen  beschränkt  ist  die  Verflüssigung  der  Zellen  durch  übermässige 
Aufnahme  von  wässrigen  Bestandtheilen.  die  hydropische  Entartung 
der  Zellen,  die  wässrigeQuellung,  wenn  man  will  die  Verwässe- 
rung  derZellen.  Auch  sie  kann  zur  gänzlichen  Vernichtung  dersdben 
fuhren,  doch  besitzen  viele  Zellen  besonders  die  des  Bindegewebes  eine  grosse 
Resistenz  gegen  die  Aufnahme  von  Wasser  so  dass  man  nur  bei  künstlicher 
Wasserzufuhr  eine  hydropische  Entartung  derselben  beobachtet.  Das  konunt 
z.  B.  bei  Anwendung  von  prolongirten  und  permanenten  Wasserbädem  vor 
und  lässt  sich  an  Wunden  und  granulirenden  Flächen,  welche  man  fortwäh- 
rend mit  Wasser  bedeckt  hält,  sehr  ^t  beobachten,  ebenso  wie  man  dmA 
Wasserzufuhr    zu   den   Geweben  bei  der  mikroscopischen  Untersachnng 
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dieselben  kfinstlich  in  den  verwässerten  Zustand  bringt.    Besonders  leicht 
sind  jnnge  Zellen,  wie  Granulationszellen  und  Eiterkörperchen  geneigt  in 
Wasser  au£^quellen  und  bei  längerer  Einwirkung  desselben  sich  völlig  auf- 
zulösen.   Das  Protoplasma  nimmt  zunächst  durch  gesteigerte  Endosmose 
das  Warner  auf,  der  Zellinhalt  wird  also  heller,   die  Zelle  selbst  grösser, 
bis  sie  endlich  platzt  oder  sich  vollständig  auflöst.    Nicht  selten  erfolgt 
dies  aber  in  der  Form  von  Tropfen,  welche  die  feine  molekulare  Masse 
verdränsen  und  zuerst  wie  ganz  kleine  später   anwachsende  vollkommen 
dmdisiditige  Blasen  erscheinen ,   während  die  Zellsubstanz  nun  mehr  an 
die  Seite   gedrängt  wird  und   endlich   nur  noch  wie  ein  Halbmond .  der 
Blase  anli^.    Schliesslich  platzt  die  letztere,  die  Zelle  collabirt  und  die 
Flüssigkeit  ist  frei  geworden.   Das  sieht  man  nun  aber  auch  inmitten  der 
Gewe^  von  Statten  gehen,  ja  ein  Theil   der  physiologischen  Secretion 
(so  z.  B-.   die  Absonderung    des  liquor   cerebrospinalis    nach  Luschka) 
dorfte  auf  diesem  Vorgange  beruhen.     In  ödematös  durchtränkten  Orga- 
nen kommt  die  wässrige  Auiiosung  der  Zellen  besonders  oft  vor.    Man 
beobachtet  sie  aber  auch  ohne  alles  Oedem  wie  namentlich  an  der  Innen- 
wand von  manchen  Cysten,  ja  es  ist  merkwürdig,    dass   in   ödematösen 
Theflen  die  Verflüssigung  nicht  massenhafter  erscheint.    Offenbar  besitzen 
aber  gesunde  Zellen  eine  gewisse  Resistenz  gegen  das  Wasser ,   und  erst, 
wenn  in  ihnen  selbst  schon  Veränderungen  vorgegangen  sind ,   besonders 
wenn  sich  ein  körniger  oder  fettiger  Zerfall  in  ihnen  vorbereitet  hat,  giebt 
ihtoi   £e    gesteigei^e  Wasseraumahme    gewissermassen  den   Todesstoss. 
In  dieser  Beziehung  sind   ofl^enbar  die   serösen  Transsudationen  aus  dem 
Bhte  von  einer  grossen  Bedeutung ,   indem  sie  erst  die  völlige  Auflösung 
der  Zellen  in  eine  körnig  zerfallene  Masse  vermitteln.    Nur  in  dieser  Form 
ist  die  Resorption  möglich.    Wo  die  Durchtränkung  fehlt   oder  wo  die 
wässrigen  Flüssigkeiten   rasch    wieder  aufgesogen  werden ,   erfolgt   auch 
bei  schon  verfetteten  Zellen  eine  Schrumpfung,  die  insofern  viel  ungünsti- 
(rer  ist,  als  die  tuberkulisirten  Zellen  nicnt  mehr  resorbirt  werden  können. 
Dass  mit   der    wässrigen  Quellung  die  völlige    Vernichtung   der    Zellen 
eingeleitet   wird ,    und   dass    einmal   aufgelöste  Zellen   nur  durch  Nach- 
wuchs ersetzt  werden,   braucht  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden. 

§.  305.  Der  wässrigen  Quellung  stehen  die  schleimige  und  die 
gallertige  Quellung  oder  die  muköse  und  die  colloide  Metamor- 
phose sehr  nahe.  Der  Ausdruck  Colloid  ist  freilich  in  sehr  verschiede- 
nem Sinn  gebräuchlich;  hat  doch  die  Wiener  Schule  lange  Zeit  die  glasige 
Entartung,  die  sie  gerne  auch  als  speckige  bezeichnet,  so  genannt.  Ür- 
'^prfinglich  verwendete  L  a  e  n  n  c  e  den  Namen  Colloid  zur  Bezeichnung  von 
Geschwülsten,  welche  das  Ansehen  eines  erstarrten  Leimes  zeigen.  Da 
<iies  eben  in  Folge  einer  colloiden  Metamorphose  bei  sehr  verschiedenen 
NenbUduDgen  der  Fall  sein  kann,  ja  sogar  normale  Gewebe  wie  das  der 
'^hüddrüse  ebensowohl  wie  pathologische ,  Sarkome ,  Krebse  und  Bindo- 
Rewebsgeschwülste  aller  Art,  dieselbe  wahrnehmen  lassen,  so  ist  der  Aus- 
<iruck  Colloid  oder  Colloidgeschwulst  eben  nur  ein  SaramelbegriflF  für  sehr 
verschiedene  Dinge,  die  unter  derselben  äussern  Form  einer  gallertigen 
Masse  erscheinen.  Da  man  nun  ai^h  die  aus  Schleim  cewebe  bestehenden 
Myxome  und  selbst  die  blos  ödematösen  und  daher  gallertig  aussehenden, 
lockeren  Bindegewebsgeschwülste  (das  Collonema  Joh.  Müllers)  mit  dem- 
selben Namen  bezeichnete,  so  ist  die  Confusion  über  das  s.  g.  Colloid 
eine  sehr  grosse.  Erst  durch  die  Untersuchungen  von  Frerichs  und  von 
Schrant,  welcher  letztere  zuerst  nachwies,  dass  Schleim,   Synovia  und 
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Colloid  Prodakte  der  ZellenmetAraorplioM  smd,  hat  ad 
über  diese  Dinge  verbreitet.  Vor  allem  ist  es  aber  nöthig,  i 
höre  auch  die  amyloide  Entartimff  noch  der  colloidea  nntanuordnen.  h 
beiden  Fällen  sowohl  bei  der  Bchleimigen  als  der  gallertigen  Qnalln^ 
die  einander  sehr  nahe  stehen,  erfährt  wieder  das  Protoplaam»  aerZtOm 
eine  Umwandlung ,  welche  zur  vollständigen  Zerstönu^  der  aaCmDate 
Zelle  fuhrt.  In  dem  einen  Fall  ^eht  daraus  eine  durch  Eisignnn  italk 
fällbare,  fadenziehende ,  schlüpfnge,  schleimise,  in  dem  anckm  «M 
durch  EsBiRBänre  nicht  fällbare  1  e i tn ähnliche  mne  berror.  Der  Hk«l> 
bestandtheil  der  ersten  ist  Mucin.  welches  je  nach  dem  Wasaergehaltt  m 
aufgelösten  Zellen  eine  grössere  oder  geringere  SKhigkät  bentit  b  im 
coUoiden  Substanzen  findet  man  vorzugsweise  NatroDalbmnüuto  nad  ft- 
ringe  Mengen  von  Pyin.  Zuweilen  kommt  abw  auch  wiiUich  dne  !■■■ 
artige  Substanz  vor,  wie  denn  Busch  in  einem  fronen  SdiüddrSm- 
kröpfe  eine  zwischen  Glutin  und  Chondrin  in  der  Mitte  stdiende  LaaMt 
nachgewiesen  hat.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  Hodificationen  d«  d* 
Zellen  zusammensetzenden  Proteinsubstanzen,  und  dien  ModificatioMi 
lind  wesentlich  oxydativer  Natur.  Aus  den  BindegewebsieUen  ood'dB 
dem  Bindegewebe  nahe  stehenden  und  anzogen  Geweben  fAea  iuihm 
weise  die  weniger  fadenziehenden  Gallertmassen,  aus  den^aUwlMB«( 
zäheren  Schleimmaseen  hervor;  man  könnte' somit  eine  desmmde  mid  tjt 
theliale  Gallerte'  unterscheiden. 

In  Bcüug  auf  das  Auftreten  in  den  Zellen  zeigen  die  beiden  Arta, 
die  schleimige  und  die  colloide  D^eneration  mit  der  «Haarigen  Qaelhni 
grosse  UebereinstimmuDg.     Sie  lassen  sich  am  besten  an  den  ^nthda 

Fig.  47. 


Fig.  47.     A.  Colloid    An   SchiHiirllÄe ;   a.   du  BJndecewcbe   awiicheo    den  AI«»!«« 

mit  irinrn  Kemm.     Bri  d.   ein   Elai'f,'    verquollerw    QefSi»;   l>.    noch   nnTwUid«» 

Alveolen;  e    qtAimtc  mit  Upticrgang  drr  Drflepnirllen  in  collotdem  Inbalte;  t.  ha- 

'-•»  UaIItI     B.   Colloide  Ztllrn  aus  «inem  Errbse  des   Oberkiefen.      l  Begnim^ 

fielüeimniie-.  h.  die  Zelle  cant  t«'«!!)!!^  der  Kprn  an  die   Seite  gedrtnft  oder  tr 

•t;  e.  (^linderepithelT«lle  der  Hafen «chleimliaat  niil  iwei  SehleunkoBcla.  C  tA- 

loide  Zellen  aui  dem  Auge. 
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der  Schlfflmhäute,  in  den  Colloidcysten  der  Schilddrüse,  bei  der  Entwick- 
hmg  des  embryonalen  Glaskörpers,  welche  die  physiologischen  Prototypen 
fBr  diese  Vorgänge  sind,  veriolgen.  Auch  hier  wird  entweder  die  ganze 
Zdle  sofort  hell  und  von  Schleim  oder  Gallerte  gequollen,  oder  man  sieht 
den  körnigen  Inhalt  durch  eine  oder  mehrere  helle  homogene  sich  ziem- 
Keh  rasch  Tergrössemde  Blasen  verdrängt  (Fig^.  47  B.  a.  b.  c),  an  die 
Seite  geschoben  und  die  Zelle  bis  auf  den  Zellkern  zuletzt  durch  die 
Blase  ersetzt.  Der  Zellkern  bleibt  ffewöhnlich  lange  erhalten ;  meistens 
oeht  man  ihn  aber  komig  (Fig.  47  B.)  zerfallen,  oder  auch  durch  Fett- 
iämchen  ersetzt,  sehr  selten  geht  von  ihm  selbst  die  schleimige 
Metamorphose  aus.  Secundär,  wenn  schon  die  Zellen  aufgelöst  sind, 
Mht  man  aber  auch  nun  frei  schwimmende  Kerne  oft  sich  vergrössern 
end  in  Schleimkugeln  umwandeln.  Die  benachbarten  Zellen  fliessen  alle- 
mtX  durch  Aufhebung  ihrer  Begränzung  zusammen  und  man  erkennt  dann 
nichts  weiter  als  eine  gleichmässige  schleimige  oder  gallertige  Masse,  in 
weldier  die  Zellkerne  scnwimmen.  Sie  hat  auch  genetisch  mit  einer  wei- 
duen  Knorpelmasse  eine  grosse  Aehnlichkeit.  Nur  lassen  sich  im  Knorpel 
ÜB  einzelnen  Zellen  (oder  Zellenterritorien  im  Sinne  der  älteren  Auffassung) 
durch  Zusatz  von  Natronlauge  oder  Kupfersalmiak  noch  in  ihrer  Begrän- 
smg  erkennen,  was  bei  den  m  Rede  stehenden  Veränderungen  nur  selten 
derFaU  ist.  Da  der  Kern,  solange  er  seine  Integrität  bewahrt,  immer  noch 
leiignngsfähiff  ist,  so  ist  die  schleimige  und  gallertige  Entartung  keine 
absolut  zur  ( unctionsunfahigkeit  der  Zellen  führende.  Ich  habe  vielmehr 
geseigt*) ,  dass  im  Glaskörper  die  Kerne  durch  Theilung  sich  rasch  ver- 
mehren können ,  und  noch  £iter  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Das  gilt 
aach  von  den  verschleimten  Zellen  in  colloiden  Geschwülsten,  besonders 
in  der'  Schilddrüse  und  im  Ovarium.  Die  schleimige  oder  gallertige  Sub- 
stanz, die  man  im  Glaskörper  gewöhnlich  als  Intercellularsubstanz  aufzu- 
fassen gewohnt  ist,  verhält  sich  also  gerade  so  wie  die  Intercellularsub- 
stanz der  Knorpel.  In  den  desmoiden  aus  Bindegewebe  hervorgegange- 
nen Schleim-  und  Gallertmassen  ist  es 
Fig.  48.  indess  zuweilen  mögUch  die  Zellen  noch  zu 

isoliren  und  namentlich  ist  mir  dies  gelungen, 
wenn  ich  solche  Substanzen  einige  Tage  in 
einer  durch  wenige  Tropfen  schwach  ange- 
säuerten Kochsalzlösung  liegen  liess.  Dies  kann 
man  sehr  schön  auch  bei  der  Verschleimung 
von  Knorpeln  in  Enchondromen  und  bei  ge- 
wissen Sarkomen  wie  dem  s.  g.  Cylindrome 
verfolgen**).  Bei  den  Epithelien  aus  deren 
Umwandlung  vorzugsweise  die  schleimigen 
Massen  hervorgehen  gelingt  dagegen  der  Nach- 
weiss der  ursprünglichen  Zellenbegränzuns  im 
Schleime  nicht.  Der  Schleim  liegt  den  Häu- 
ten, aus  denen  er  hervorgegangen  ist,  oben 
auf  und  fliesst  meistens  ab;  bei  minderer  Flüs- 
sigkeit oder  wenn  dieselbe  resorbirt  wird, 
«.      ^  ^  «  .  1  r,  „  1      sieht    man     ihn    aber    auch    zähe    glasige 

^-  ^-  ^GlLkörper"  *''''         Schichten,   die    den    Häuten   fest   anhaft^, 

^   '  bilden.      Je    grösser   die    Reizung    gewesen, 

*)  Ueber  den  Bou  des  Glaskörpers  und  die  pathologischen  namentlich  entzündlichen 
Veränderungen  desselben.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anal.  XIX.  867  ff. 
••)  S    a.   a.  0.   S.   890   und  meine  chirurgischen    £rlahrun;;en    S.   372  Taf.  Vll. 
Fig.  19,  sowie  Billroth  in  Virchow^s  Archiv  XVIL  S.  360. 
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desto  leichter  entsteht  neben  der  schleimigen  auch  die  fiMeratoffige  Me- 
tamorphose, und  so  finden  sich  dann  Uebergänge  vom  Schleime  zu  da 
8.  g.  croupösen  Pseudomembranen,  und  da  sehr  oft  Eüerbildong  nebeD- 
herläuft,  auch  Eiterwucherung  in  die  Schleimmassen  hmein/fiei  den 
bindegewebigen  Substanzen  verflüssigt  sich  gewöhnlich  auch  die  b.  g. 
Grundsubstanz ;  da  aber  das  was  man  gewöhnlich  so  oder  Interoellulir- 
Substanz  nennt ,  nur  verschmolzenes  Rindenprotoplasma  der  Zcdien  ist,  lo 
begreüt  sich  leicht  wie  bei  dieser  Form  der  Entartung  die  Verflüssigimg 
der  (iewebsmasse  zu  Stande  konmit. 

Wo  nun  grössere  Massen  der  Gewebe  zu  Schleim  oder  Gallerte  sich 
umbilden,  sieht  man  auch  mit  blossem  Auge  entweder  in  qrBtenartigeii 
Hohlräumen  oder  diffus  in  die  Gewebe  übergehend  die  gekochton  Sap 
ähnlichen  zähen  oder  leimartig  zitternden  Schleim-  und  GallertniBaiai, 
welche  bei  mikroscopischer  Untersuchimg  meist  nur  noch  IVttmmer  der 
Zellen,  zerstreute  Zellkerne  oder  auch  zusanmiengeballte  GaUertklümpcha 
enthalten.  Oft  schwinmien  in  ihnen  Fettkömchen  und  CholeetearinkrjBtaUe 
auch  wohl  Kalkkrümel. 

Die  schleimige  Auflösung  der  Zellen  erscheint  am  ausgedehntesUa 
auf  Schleimhäuten,  wo  geringere  Grade  der  Reizung  oft  amser 
ordentliche  Mengen  von  Schleim  hervorrufen,  während  höhere  Gnde 
der  Reizung,  wie  bemerkt,  Uebergänge  der  schleimigen  in  andei« 
Formen  der  Auflösung  neben  >ieubiidung8prozessen  hervorbriogei 
Nächstdem  begegnet  man  ihr  in  allen  drüsigen  Organen;  mäste» 
ist  die  schleimige  Entartung  aber  nur  von  untergeordneter  tiedeataiigi 
am  häutigsten  und  ausgedehntesten  erscheint  sie  in  solchen  Drüsen,  oe 
schon  physiologisch  Schleimabsonderuiigen  liefern.  Besonders  kommt  sie 
als  pathologischer  Process  in  der  Schilddrüse  vor.  Ferner  sind  die  Knor- 
pel ihr  nicht  selten  unterworfen,  wie  man  das  sowohl  bei  acuten  wie  bä 
chronischen  Gelenkentzündungen  beobachten  kann,  und  endlich  begegnet 
man  ihr  in  den  quergestreiften  Muskeln,  besonders  in  Begleitung  entzmui- 
Uclier  Processe  und  bei  krebsiger  Entartung,  im  (janzen  ist  sie  aber  mit 
Ausnahme  der  Epithelien  eine  seltene  Form  der  Rückbildung  normaler 
Gewebe.  Dagegen  spielt  sie  oft  eine  wichtige  Rolle  in  neugebildeten  Ge* 
websmassen,  und  namentlich  sind  es  <iie  Enchondrome,  die  Sarcome  und 
manche  Formen  des  Krebses,  welche  sie  in  solcher  Ausdehnung  seigen, 
dass  man  colloide  Formen  dieser  Gewächse  unterscheiden  kann.  An  usd 
für  sich  haben  diese  Formen  keine  selbststandigere  Bedeutung,  als  di« 
durch  fettige  Entartung  oder  durch  Verkalkung  u.  s.  w\  entstehenden. 
Wie  alle  Entartungen  zeigen  auch  die  schleimigen  und  gallertigen  die 
Neigung  sich  über  grössere  Strecken  hin  auszubreiten  und  auch  in  be* 
nachbarten  Geweben  gleiche  Metamorphosen  anzuregen.  Ausserdem  tre- 
ten sie  oft  combinirt  theils  mit  andern  Formen  der  Rückbildung.  theLs 
auch  in  Verbindung  mit  Neubildungen  auf. 

Wenn  nun  gleich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  Kerne  so  lange  sie 
erhalten  bleiben  auch  nach  der  sclüeimigen  Auflösung  der  Zellsubstaiu 
noch  weiter  wuchern  können,  so  geschieht  dies  doch  nur  in  Form  der 
Nudeation  und  namentlich  der  Eiterung  und  wo  sonst  andere  ( iewebe  au 
Stelle  der  Terschleimten  s|)äter  gefunden  werden,  wachsen  sie  allemal  von  der 
liAflUbanchrnft  her   hinein.    Em  vollkommen  verschleimtes  Gewebe  findet 

ik  Process  seinen  Untergang  und  kann  nur  durch  Nach- 
ien.  Insofern  gehört  die  Verschleiniung  und  colluide 
lekrobiotischen  Vorgängen. 

I  allen  Formen   der  Rückbildung  die  zur   gänilicbeu 
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Zentönuig  der  Theile  führen  können,  hat  die  Verfettung  oder  die 
fettige  Degeneration  die  ausgedehnteste  Bedeutung.  Es  ist  aber  von 
sr  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  dieses  Vorganges  zwischen  der 


loesen  Fettablagerung  und  Durchwachsung,  der  vorübergehenden  Fett- 
emlagenmg  oder  Infiltration  und  der  fettigen  Entartung  zu  unterscheiden, 
trocesse,  die  zwar  mit  einander  verwandt  und  auch  früher  unter  dem  ge- 
meinsamen Namen  der  fettigen  Degeneration  zusammengefasst ,  doch  zu 
sehr  verschiedenen  Kesultaten.  führen.  Bei  den  beiden  ersten  Vorgängen 
bleiben  die  Theile  erhalten,  die  fettige  Entartung  dagegen  bedingt,  sofern 
m  irgend  erheblich  wird,  Zerstörung  der  TheUe.  Alle  diese  Vorgänge 
haben  wie  die  meisten  pathologischen  Processe  physiologische  Vorbilder; 
vk  die  Fettablagerung  pflegt  man  geradezu  als  ein  Zeichen  der  Gesund- 
heit zu  betrachten,  indem  sie,  wie  wir  schon  öfter  zu  bemerken  Gelegen- 
heit hatten,  gleichsam  den  Reservefonds  des  Ernährungsmaterials  bildet. 
Die  Fett  durchwachsung  entsteht  durch  eine  Füllung  der  Binde- 
ffewebszellen  mit  Fett;  dieser  Vorgang  kommt  schon  an  sich  anders  zu 
Stande  als  die  bei  der  Verfettung  sich  zeigende  Fetteinlageruug.  Man 
sieht  (S.  Fig.  35a)  nämlich  das  Fett  sofort  in  Form  von  einem  oder  ein- 
lelnen  Tropfchen  auftreten,  die  allmälig  anwachsen  und  frühzeitig  einen 
einzelnen  Tropfen  bilden,  der  dann  grösser  und  grösser  werdend  die  Zelle 
ausdehnt,   den  Kern   an   die  Seite  drängt,   und  zuletzt  die  Zelle  in  eine 

gösse  Fettblase  verwandelt.  Gewölmlich  geschieht  dies  mit  zahlreichen 
llen  zugleich,  und  da  nun  in  den  meisten  Organen  disponible  Binde- 
gewebszeuen  enthalten  sind,  so  kann  die  Fetterfüllung  derselben  eine 
grosse  Ausdehnung  gewinnen,  so  dass  ganze  Organe  mit  Fett  durchwach- 
sen erscheinen.  Dabei  ist  aber  ein  Umstand  von  erheblicher  Bedeutung: 
Es  ist  nämlich  keineswegs  überall  alles  Bindegewebe  dieser  Form  der 
Fettaufnahme  zugänglich.  Vielmehr  zeigt  nur  das  lockere  maschige,  von 
den  älteren  Anatomen  Zellgewebe    genannte   die  Fähigkeit  zur  Fettabla- 

äerung  verwendet  zu  werden.  Es  ist  namentlich  das  Bindegewebe  unter 
er  Haut,  unter  den  Aponeurosen,  unter  den  serösen  Häuten,  und  in  der 
Umsebung  der  drüsigen  Organe,  der  Gefasse  und  Nerven,  dann  ganz  be- 
sonders das  die  Muskeln  zusammenhaltende  Gewebe,  welches  die  Auf- 
speicherungsorgane hergibt.  Das  so  wichtige  Stützgewebe  der  Drüsen, 
wie  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  und  besonders  der  Gentralorgane 
des  Nervensystems  ist  dagegen  dieser  Art  der  innerhalb  des  Bereiches  der 
6c»undheit  gelegenen  Fettablagcrung  nicht  zugänglich.  Wo  dasselbe  mit 
Fett  erfüllt  wird,  geschieht  dies  nur  auf  dem  Wege  der  Fettentartung 
und  ist  dabei  von  sehr  bedenklicher  Bedeutung.  Dieser  Unterschied  hängt 
offenbar  damit  zusammen,  dass  das  Bindegewebe  in  den  genannten  Or- 
ganen noch  eine  ganz  andere  Rolle  zu  erfüllen  hat,  als  da  wo  es  bloss 
zusammenhält,  scheidet,  einhiillt  und  stützt.  Wie  sich  immer  klarer 
herausstellt  ist  es  dort  zugleich  das  Keimgewebe  aus  welchem  die  Ue- 
creation  der  Theile  erfolgt,  aus  welchem  z.  B.  die  secemirenden  Drüsen- 
eiHthelien  nachwachsen,  aus  welchem  sich  auch  die  Nervenzellen  ersetzen 
dürften.  Bei  der  Fettablagerung  im  lockeren  Bindegewebe,  aus  welchem 
das  eigentliche  sog.  Fettgewebe  hervorgeht,  bewahrt  die  Zelle  übrigens 
vollkommen  ihre  Functions-  und  namentlich  ihre  Zeugungsfähigkeit.  Sie 
kann  ohne  Schaden  zu  leiden,  das  Fett  wieder  abgeben,  dasselbe  von 
Neuem  aufnehmen  u.  s.  w.  Freilich  scheint  sie  erst  productiv  werden 
zu  können,  wenn  das  Fett  wieder  entfernt  ist ,  was  aber  mit  verhältniss- 
mässig  grosser  Schnelligkeit  von  Statten  geht,  wie  sich  bei  Eiterungen  im 
subcutanen  Zellgewebe  zeifft,  wo  theilweise  das  Fett  erst  oft  wieder  aufj^eso- 
gen  wird,  ehe  sich  die  Zellen  an  der  Eiterbildung  betheiligen.  Die  Binde- 
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gewebszellen  scheinen  die  einzigen  Gewebselemente  zu   sein,   weldie  auf 
diese  Weise  als  Reservoirs  tiir  die  überschüssigen  Nahrungsstoffe  dienen. 

Nur  die  Epitheiien  des  Darms  und  der  Leber  zeigen  etwas  der  Fett- 
ablagerung Aebnliches,  die  vorübergehende  Fett  ei  nlagerung  oder  Fett- 
infiltration, welche  während  der  Verdauung  vorkommend  auch  in  ihrer 
Form  etwas  anders  erscheint.  Das  Fett  tritt  dabei  nur  in  kleinen  Mole- 
külen auf  und  fliesst  nur  hie  und  da  zu  einem  grösseren  Tröpfchen  zu- 
sammen. Dadurch  macht  die  Fetteinlagerung  schon  den  Uebergang  zur 
Verfettung,  welche  in  der  Bildung  der  Milch,  des  Hauttal^es,  der  Kück- 
bildung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  zwar  auch  ihre  physiologi- 
schen Vorbilder  hat,  aber  doch  zu  dem  gänzlichen  Untergange  der  Zellen 
führt.  Bei  der  Fettinfiltration  geben  die  Zellen  das  molekular  aufgenom- 
mene Fett  wieder  an  das  Blut  ab  und  bewahren  selbst  dabei  sehr  wahr- 
scheinlich ihre  Integrität ,  es  müsste  denn  sein  —  was  bei  der  unglaub- 
lichen Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Vorgänge  der  Zellbildung  im  Körper 
vorkommen,  nicht  unmöglich  ist  —  dass  audi  hier  die  Zellen  massenludt 
zu  Grunde  gehen  und  aurch  Nachwuchs  eben  so  schnell  wieder  ersetzt 
werden. 

Die  Verfettung  oder  fettige  Metamorphose  (Fig.  46c.  Fig.  30d. 
Fig.  39b)  geht  allemal  von  der  Umgebung  der  Kerne  aas.  Zuerst  er- 
sdieinen  in  der  Mitte  der  Zelle  einzelne  I^  ettkömchen ;  zuweilen  ist  es 
auch  der  Kern  selbst,  welcher  zuerst  solche  Kömchen  wahrnehmen  lässt 
Die  Kömchen  werden  zahlreicher  ohne  zusammenzufliessen ;  sie  füllen  die 
Zelle  mehr  und  mehr.  Der  Kern  wird  verdeckt;  die  Zelle  bildet  zuletzt 
eine  von  den  Kömchen  ganz  ausgefüllte  mndliche  Masse,  in  der  hie  und 
da  auch  wohl  einzelne  Fetttröpfdien  aus  den  Kömchen  zusammentreten. 
Das  nennt  man  dann  eine  Fettkörnchenzelle  oder  schlichtweg  Köra- 
chenzelle.  Endlich  schwindet  auch  jede  Spur  des  Protoplasma,  der  Kömchen- 
haufen hat  keine  Begränzung,  er  erscheint  als  eine  Fettkörnchen-  oder 
Fettaggregatkugel.  Der  Kern  ist  jetzt  verschwunden,  eine  Membran, 
wo  sie  existirt  hat,  nicht  mehr  vorhanden  und  der  Zerfall  der  Fettmole- 
küle in  einen  fettigen  Detritus,  welcher  der  Resorption  zugänglich  ist, 
ist  unmittelbar  vorbereitet.  Zuletzt  findet  sich  dann  nur  eine  körnige 
Masse,  die  in  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  schwimmt  und  die  alle  Cha- 
ractere  des  Fettes  darbietet.  Aus  ihr  scheiden  sich  zuweilen  Cholestearin- 
krystalle,  seltener  drusige  Massen  von  Fettsäurekrj'stallen,  gewöhnlich  auch 
Kalksalze  aus.  In  der  Flüssigkeit  schwimmen  meistens  noch  mehr  oder 
minder  erhaltene  Körnchenkugeln.  Oluge,  welcher  dieselben  zuerst  be- 
schrieben hat,  nannte  sie  Entzündungskugeln;  er  ging  dabei  freilich 
sehr  obertiiichlich  zu  Werke  und  dachte ,  dass  das  in  den  Gefässen  stag- 
nirende  Blut  bei  der  Entzündung  in  solche  Kugeln  zerfalle.  Sein  Gefäss 
war  aber  ein  Harnkanälchen  gewesen  und  die  Entzündungskugeln  waren 
zerfallende  Harnepithelzellen.  Wenn  nun  auch  bei  entzündlichen  Vorgän- 
gen fettige  Entartungen  und  somit  solche  Fettkörnchenkugeln  zahlreich 
vorkommen,  so  ist  doch  der  Process  nichts  weniger  als  für  die  Entzündung 
characteristisch ,  und  die  Bildung  der  Milch  und  des  Hauttalges  zeigt 
dieselben  Fc^rnien  des  Zerfalls  an  den  Epitheiien  der  Mamma  und  der 
Hauttalgdrüsen.  Alle  zelligen  Gebilde  sind  der  Verfettung  ausgesetzt  und 
sehr  ausgedehnt  kommt  dieselbe  namentlich  an  den  Drüsenzellen,  den 
Epitheiien  der  Niere  und  der  Lunge,  der  Haut  und  der  Sciileimhaut, 
der  Lungen  und  der  Knorpel  aber  auch  in  allen  Bindegewebszellen  vor. 

Wo  die  Zellen  an  ihrer  Peripherie  zu  einer  sog.  Grundsubstanz  ver- 
schmolzen sind,  und  wo  eigentliche  Gewebe  aus  ihrer  Vereinigung  hervor- 
gegangen sind,   sieht    man  auch  in  der  Zwischensubstanz  aas  Fett  auf- 
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Gelenkknorpel  in  rettigem  Zerfalle  b.ej  Csrics.  s  Ehe  Enoq>elze11en 
noch  wenig  verKodert  in  der  Theilimg  und  Wucherung,  b  mit  fett- 
köraigem  loholL  c  die  'Zellen  gam  in  Fettbürnchenh&ufen  ver- 
wandele d  VerfettuiiK  der  Uruiidsiibstanz.  c  Vereinigung  mehre- 
rer feUig  entarteter  Zellen  in  grösseren  Höhlungen  durch  Schmel- 
lUDg  der  sie  trennenden  Subetan^i.  f  Uühlcnnrliger  Zerfall  an  der 
Oberfläche,  hie  und  da  ans  der  Wucherung  der  Zellen  hcrvorgc- 
gsilgüne  Eitcrkiirpcr. 

^"^n.  Darin  ist  die  Verfettung  also  ganz  analog  der  Verkalkung,  nnr 
''ub  die  letztere  viel  häufiger  vnu  der  Gruudsubstanz  ausgeht,  als  von 
^'in  der  Umgebung  des  Kernes  noch  fliissig  gebliebenen  Protoplasma, 
^ocli  bei  der  Verfettung  entfitehen  in  der  Substanz  einzelne  feine,  «päter 
^»«  gröbere  Körnchen ,  welche  alle  Eigenschaften  des  Fettes  darbieten 
und  gleiclizeitig  mit  der  fortschreitenden  Verfettung  der  Zellen  immer 
^^mei  auftreten,  während  die  Orundsubstauz  durch  die  Fetteinlagerung 
Twwdit  wird.  Das  laast  sich  am  besten  an  den  Knorpeln  und  der  Horn- 
haut yerfolgen,  aber  auch  die  Muskeln  {S.  Fig.  46  c)  ja  die  Knochen 
«igen  dieselben  Phänomene.  OÖeobar  ist  es  hier  umgekehrt  wie  bei  der 
tewittmliohen  Form  der  Verkalkung;  bei  der  letzteren  scheiden  die  Zellen 
^K  Kalksalze  aus  und  deponireii  sie  an  ihrer  Peripherie,  bis  die  Zelle 
^bst  ganz  eingehüllt  ist  und  scliliesslich  ganz  verkalkt  erscheint.  Kei 
•ier  Verfettung  beginnt  der  Process  im  Innern  der  Zelle;  je  weiter  er 
forttchreitet,  desto  unfähiger  wird  die  Zelle  den  StofTwechsel  zu  reguliren, 
'Ive  Ausläufer  (die  Saftkanälchen)  verstopfen  sich ,  die  Saftleitung  hört 
^1  and  die  Gewebssubstunz  selbst  wird  mehr  und  mehr  in  Fett  umge> 
handelt. 

fi.   307.      Ehe    wir     indess    die    gröbereu    und     feineren    Zeichen 
^  Verfettung  verfolgen ,  ist  es    nothwendig  auf  die  Natur  des  Vor- 
'Pithft  u.  Billruth,  Ulüiurgie.  Bd.  L  22 
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ganges  und  seine  Ursachen  selbst  näher  einzugehen.  Wird  das  Fett 
wie  bei  der  Fettablagerung  und  der  vorübergehenden  Fetteinlagerung 
bloss  von  aussen  den  Zellen  zugeführt,  oder  geht  es  aus  einer  Metamor- 
phose des  Protoplasmas  unmittelbar  hervor?  Sehr  viele  Prozesse  lassen 
sich  offenbar  durch  eine  blosse  Fettimprägnation  erklären,  und  nament- 
lich dürften  die  physiologischen  Fettmetamorphosen  vorzugsweise  so  «auf- 
zufassen sein.  Da  aas  Blut  theils  vom  Darme  her  theils  ourch  den  Chj- 
lus  fortwährend  Fett  in  äusserst  feinzertheiltem  Zustande  zugeführt  be- 
kommt, ia  da  die  Fettresorption  im  Darmkanale  den  wichtigsten  Factor 
bei  der  Nahrungszufuhr  spielt ,   so   werden  offenbar  alle  Zellen  des  Kör- 

Eers  fortwährend  mit  Fett  gespeist.  So  lange  sie  eine  energische  meta- 
olische  Kraft  besitzen,  so  lange  ihre  Lebensenergie  eine  sehr  bedeutende 
ist,  wird  das  Fett  von  ihnen  verarbeitet  und  kommt  nicht  zur  Ausschei- 
dung. Altert  die  Zelle,  ninmit  die  Fähigkeit  das  Fett  zu  ihren  functio- 
nellen  Zwecken  zu  verwenden  ab,  so  scheidet  sich  d^  Fett  erst  in  ein- 
zelnen Küselchen  ab,  deren  Zahl  immer  mehr  zuninmit  und  die  regel- 
mässige Altersmetamorphose  der  Zelle  einleitet.  Reicht  man  mit  dieser 
Erklärung  aus? 

Die  Veränderungen  der  Enorpelzellen,  der  Linsenfasem,  der  Binde- 
gewebs- und  Faserzellen  der  Arterien,  eine  grosse  Reihe  physiologischer« 
und  pathologischer  Veränderungen  kann  auf  oiese  Weise  vollkommen  ver- 
standen werden.  Es  sind  namentlich  die  wichtigen  Versuche  R.  Wag- 
ner's,  welche  von  Middeldorpf  weiter  geführt  wurden,  die  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  sprechen.  Wagner  brachte  in  die  Bauchhöhle  von  Thie- 
ren  Stücke  von  Muskelfleisch,  Hoden,  Linsen,  Middeldorpf  auch 
Knorpel  und  Knochen  ein  und  beide  sahen  dieselben  sich  mit  Fett  im- 

frägniren.  Dabei  konnte  der  letztere  den  Nachweis  fuhren,  dass  das 
ett  wirklich  nicht  durch  eine  Umwandlung  der  Proteinsubstanzen  ent- 
stand, sondern  dass  es  von  aussen  her  eindringe,  indem  das  Innere  der 
eingebrachten  Stücke  lange  frei  von  Fett  blieb.  Ja  die  unter  von  Wit- 
tich's  Leitung  angestellten  Versuche  des  jüngeren  Burdach  zeigten, 
dass  auch  ganz  indifferente  poröse  Körper,  IloUundermark ,  Holz  u.  s.  w. 
in  der  Bauchhölile  lebender  Thiere  mit  Fett  getränkt  werden.  Aehnlicht'> 
hat  man  bei  sog.  Lithopaedien  beobachtet,  und  Virchow*)  fand  an 
einem  verschrumpften  Foetus,  der  von  einer  Tubarschwangerschaft  im 
Bauche  eingehüllt  geblieben  wa;*,  dass  die  Fruchttheile  nur  da  wo  sie  mit 
dem  mütterlichen  Circulationsapparat  in  Contakt  traten  Fettanliäufungen 
wahrnehmen  Hessen.  Hier  liegt  es  nahe  die  Verfettung  auf  ein  Diflu- 
sionsverhältniss,  nicht  aber  auf  eine  Metamorphose  der  Proteinsubstan/en 
zu  beziehen. 

Indess  so  sehr  man  sich  von  Seiten  mancher  Physiologen  sträubt, 
die  Umbildung  der  Eiweisskörper  durch  Spaltung  in  ein  Kohlenhydrat 
und  einen  stickstoffhaltigen  Körper  zuzugeben,  so  liegen  doch  eine  Keiht* 
von  Thatsachen  vor,  welche  uns  eine  solche  Annahme  als  unabweisbar 
aufdrängen.  Hierliin  gehören  einmal  die  Erfahrungen  über  die  Bildung 
des  Fettwachses  bei  der  Verwesung.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Wetherill  enthält  das  Adipocir  vorzugsweise  Palmitinsäure,  wahrschein- 
lich ist  es  palmitinsaures  Ammoniak.  Indem  dieses  Leichenwaclis 
an  die  Stelle  aller  früheren  Weichtheile  tritt  und  gewöhnlich  auch  noch 
die  Form  der  früheren  Gewebstheile  zeigt,  wird  es  mindestens  wahr- 
scheinlich, dass  es  seinen  Ursprung   einer  Umwandlung   der  früheren  Ge- 


•)  WOrzburg.  Verliaudl.  111.  349. 
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webe,   nametitlicli   der  Muskeln  verdankt,    und   sich  sonach  Albuminate 
wirklich   in  Fett  umwandeln   können.     Wenn  Wetherill   dabei   selbst 
noch  die  Ansicht  vertritt,  dass  Leichenwachs  nur  rückständiges  und  ver- 
ändertes Fett  sei,  so  hat  Quain  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Fett  viel  zu  massenhaft   die  Muskelfasern,    die  Blutgefässe   und    Nerven 
ersetzt,    als   dass  es  von   dem   ursprünglichen  Fette   abgeleitet   werden 
könnte.    Das  ist  um  so  weniger  zulässig,  als  wie  gesagt,  die  Theile  ihre 
Form,  ihren  Umfang,  ihre  Anordnung  bewahren,  und  nur  von  massenhaft 
gehäuften  Fettkrystallen  an  Stelle   ihrer  Gewebsmoleküle  durchsetzt  sind. 
Ja  Quain  hat  diese  Umwandlung  künstlich  nachgeahmt.    Er  hat  sowohl 
vom  Herzfleische  als  von  andern  Theilen  gezeigt,    dass   wenn  man  sie  in 
sehr  verdünnter  Salpetersäure  oder  in  schwachem  Spiritus  maceriren  lässt, 
dieselbe  Veränderung  vor  sich  geht  wie  bei  der  fettigen  Entartung.    Ich 
finde  wie  Virchow*)  das  Fleisch  bei   einer   länger  als  gewöhnlich  fort- 
gesetzten Maceration  der  Knochen  zum  Theil  ebenfalls  in  eine  Fettwachs- 
masse verwandelt,    welche  nicht  bloss   die  Stelle  der  alten  Muskelbündel 
einnimmt,  sondern  auöh  deren  Form  noch  deutlich  bewahrt.    Indess  hier 
kann  man  immer  noch  sagen:   Ihr  setzt  Bedingungen,    die  innerhalb  des 
lebenden  Organismus  nicht  vorkommen.     Jedenlalls  ist  jedoch  der  Beweis 
der  Möglichkeit  einer  solchen  Umwandlung  eiweisshaltiger  Substanzen  ge- 
liefert. 

Viel  schlagender    sind  die  Thatsachen  welche  uns  die  pathologische 
Untersuchung   selbst  an   die  Hand  gibt.     Es   sind   dies  vorzugsweise  die 
ganz  acut   verlaufenden  Fettentartungen,    welche  in   solcher  Ausdehnung 
auftreten,    dass    die  blosse  Zufuhr  des  Fettes   durch  das  Blut  nicht  aus- 
reicht die  enorme  Fettmenge,  welche  sich  in  der  Leiche  findet,  zu  erklären. 
Dahin  gehören  einmal  gewisse  Formen  der  acuten  Leberatrophie  und  na- 
öientlich  die  acute  Fettentartung  des  Herzens  **);  welche  sich  insbesondere 
^  der   acuten   rheumatischen  Pericarditis  gesellt.    In  sehr  kurzer  Zeit, 
(schon  nach    17  Tagen  in    einem  von  Virchow,    nach  12   in  einem  von 
^öir  gesehenen  Falle)    sieht  man  das  Herzfleisch  von  aussen  her  so  voU- 
l^oinmen  verfettet,  dass  keine  Spur  seiner  Substanz  mehr  erkannt  werden 
J^nn.    Ebenso  kommen  Fälle  von  höchst  acuter  Fettentartung  der  Ham- 
^pithelien  in  den  beiden  Nieren  vor,   und  bei  vielen  acuten  Entzündungen 
öderer  Organe  sieht  man,   wenn  auch  nicht  so  frappant,  die  Proteinsub- 
sta.nzen  in  Fett  umgewandelt;  allerdings   sind  damit   fast  immer  Neubil- 
^Uncsprocesse,  bald  vVucherungen  des  Bindegewebes,  bald  Eiterungen  ver- 
t^Uiiaen,    so   dass   also  von  einer  reinen  Atrophie  hier  nicht  die  Rede  ist. 
öas  ist  aber  für  die  Frage  selbst  gleichgültig,  wie  es  auch  ziemlich  gleich- 
gültig ist,    ob    man  die  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Entartung  noch 
y^iel  mehr  entscheidenden  Beobachtungen   von  Buhl  und  Fürslenberg 
^l>er  die  acute  Fettdegeneration  ***)    bei  Neugebornen  mit    dem   Namen 
zitier  allgemein  rheumatischen  Entzündung  belegen  oder   sie    einfach  als 
2^oute  Degenerationen  bezeichnen    will.     Bei   neugebornen  Menschen   wo 
Buhl  die  Lungenepithelien  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,    das  Herzfleisch  in 
ausgedehnter  Weise  fettig  zerfallen,   die  Leber    und  die  Nieren  in  ausge- 


•)  Würzburg.  Verhandl.  111.  369. 
••)  Förster,   über  acute  Leberatrophie.   Virch.  Arch.  Xil.  S.  358.  —     Virchow, 

acute  Fcltiaetamorphosc  des  Herzlleischea  bei  Pericarditis.  Arch.  Xlll.  2t»6. 
•••)  Buhl   in  Uecker   uud  Buhl  Klinik  der  Gcburtskundc  S.  29»».     Fürtjtenberg. 
die  acute  Fettdegeneration   der  neugebornen  üauisthiere.     Virch.  Arch.  XXIX, 
S.  162.  18G4. 
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dehnter  fettiger  Degeneration  begriffen  fand,  ist  es  allerdings  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  eine  intrauterinale  Krankheit  erst  bala  nach  der 
Geburt  ihren  Abschluss  findet,  indem  die  Kinder  nicht  bloss  asphyctisch 
geboren  werden,  sondern  auch  an  Blutungen  aus  dem  Darme  und  Nabel- 
stränge  leiden.  Da  Buhl  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  Kinder  ge- 
wöhnBch  gut  genährt  seien,  so  kann  von  einer  lange  bestandenen  Krank- 
heit indess  nicnt  füglich  die  Rede  sein.  Die  sehr  schönen  Untersuchim- 
gen  von  Fürstenberg  über  diese  bei  den  Lämmern  in  kalten  Früh- 
jahren sehr  ausgebreitet  vorkommende  sog.  Lähme  zeigen  aber  dieselben 
Erscheinungen  als  die  deutliche  Folge  eines  evident  rheumatischen,  acut  ver- 
laufenden Processes,  der  ausserdem  bei  den  Thieren  auch  mit  Hyperä- 
mien und  Entzündungen  des  Bindegewebs,  der  Pleura,  des  Herzbeutels, 
der  Knochenhäute  verbunden  sein  und  schon  binnen  48  Stunden  den  Tod 
herbeiführen  kann,  während  die  Thiere  gesund  geboren  wurden.  Solche 
Thatsachen  machen  es  unabweisbar,  dass  besonders  unter  dem  Einflüsse 
entzündlicher  Vorgänge  in  der  That  Zerlegungen  der  Proteinsubstanzen 
der  Zellen  zu  Fett  und  einem  Eiweissabkönmilin^  vorkommen.  Man 
dürfte  daher  wohl  die  Eettentartung  physiologisch  m  zwei  Categorien  zu 
sondern  haben,  von  denen  die  eine  aus  einer  mangelhaften  Energie  der 
Zellen,  das  zugefiihrte  Fett  zu  verarbeiten,  henorgeht,  und  die  man  vor- 
zugsweise als  sog.  senile  Veränderung  auftreten  sieht.  Die  Zelle  verliält 
sich  dabei  passiv,  das  Fett  wird  abgelagert,  weil  es  nicht  assimilirt  wird: 
ein  Vorgang  der  besonders  z.  B.  der  chronischen  Fettentartung  der  Knor- 

f)elzellen,  der  Epithelien  der  Intima  der  Arterienhäute  u.  s.  w.  zu  Grunde 
iegt.  Die  andere  Categorie  würde  dagegen  die  mehr  activen  Formen  der 
Verfettung  umfassen,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  die 
meisten  Entzündungen   zu  begleiten  pflegt   und    bei  der  es  sich  um  eine 
wahre  Metamorphose  handelt,    welche   den  Zerfall  der  Proteinsubstanzen 
bedingt.     Für  eine  solche  Auffassung   spricht  insbesondere  auch  der  Um- 
stand,  dass  man   die  Fettentartung  bei  der  Entzündung  gewöhnlich  sich 
erst  aus   der  trüben  körnigen  Schwellung  hervorbilden  sieht.     Am  deut- 
lichsten ist  (lies  bei  den  Ilornliautentziinflungcn,  bei  den  Entzündungen  der 
Muskeln  und  den  Entartungen  der  Nerven.     Hier  geht  dem  Auftreten  von 
Fettmolekülen  und  Tröpfchen  inuner  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  die 
Körnchen  alle  Eigenschaften  von  Proteinniolekülen  zeigen  (S.  oben  S-  «^^^l  ft) 
und  erst  darnach  lindet  man  neben  denselben  und  sie  allmälig  ersetzend  die 
deutliche  Kettkörnchenbildung ,    die    erst    den    gänzlichen  Zerfall  und  die 
Res()rj)tion  einleitet.     Daraus   wird    dann    die   scheinbar  paradoxe  That- 
sache  erklärlich,    warum  man  in  fettig  entarteten  TheiJen,   wenn  man  sie 
mit  gesunden  vergleicht,    sogar  ein  Abnehmen  des  Fettgehaltes  beobach- 
tet hat  (F.  Hoppe,  (i.  Walter).     Zuerst    wird    das    schon    vorhandene 
präexistirendc  Fett  beseitigt,    während  die  Protei nsubstanzen  körnig  zer- 
fallen; erst  dann  folgt   die  Ümwandlunjj   auch    dieser   in  FetL     Da    zur 
Fetthildung  die  Einwirkung  von  etwas  bauerstoff  erforderlich  ist,  so  wird 
dadurch  zugleich    der  häutige  Zusammenhang  der  fettigen  pjitartung  mit 
entzündlichen  Processen   erklärt.     Die   Fetthildung   erfolgt  besonders   wo 
die    arterielle  i5]utzufulir  vermindert,    oder   die  Menge   der   vorhandenen 
EiweissstoH'e  relativ  zur  Sauerstoffzufuhr  vermehrt  wird.    Wo  die  arterielle 
Zufuhr   ganz   abgeschnitten  ist,    kommt   es  nicht  leicht  zur  fettigen  Ent- 
artung,   sondern    zu  andiTcn  Formen  des  Zerfalls.     Was  aus  den   übrig- 
bleibenden   stickstoffhaltigen  Substanzen    dabei    wird,    ist    freilich    noch 
durchaus  räths(dhaft  und  bedarf  noch   weiterer  Untersucliungen;    ob  sich 
lösliche  Ammoniaksalze  bilden  oder  andere  Zersetzungsprodukte  entstehen 
wissen  wir  nicht. 
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§.  308.  Man  sieht  die  Verfettung  überall  da  auftreten,  wo  sicli 
Hindemisse  der  Ernährung  einstellen,  sei  es  nun,  dass  dieselben  mit  einer 
mangelhafteix  Assimilation  der  Nahrung  im  Allgemeinen  oder  mit  einer 
mangelhaften  Blutzufuhr  verbunden  sind ,  oder  dass  eine  überstürzte  Zu- 
fuhr von  Emährungsmaterial  die  Uebersättigung  der  Zellen  mit  Albumin- 
stoffen einleitet.  Die  ersteren  Formen  sind  es  vorzugsweise,  welche  den 
sog.  senilen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Am  frühesten  zeigen  sie 
sich  vorzugsweise  in  der  innei-sten  Gefässhaut  der  Arterien ,  seltener  der 
V^ien,  deren  Epithelien  fleckenweise  sich  mit  Fett  überladen.  Die  Ver- 
fettung die  sich  auch  in  den  kleinsten  Gelassen  und  in  sehr  grosser  Ver- 
breitung in  verschiedenen  Organen  an  den  Kernen  der  inneren  und  mitt- 
leren Haut  zeigt  ist  offenbar  die  Folge  einer  gesunkenen  Lebensenergie 
der  Zellen,  und  hat  ihrerseits  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  für  die  .Er- 
nährung der  einzelnen  Theile,  welche  durch  die  erkrankten  Gefässhäute 
nur  unvollkommen  vermittelt  wird.  So  verbinden  sich  denn  mit  derselben 
auch  in  vielen  Organen,  deren  Ernährung  an  sich  schon  eiije  schwierigere 
ist,  weil  sie  die  ungestörte  Diffusion  der  Zellsäfte  voraussetzt,  fettige 
Trübungen.  Das  sieht  man  an  den  Trübungen  der  Linse,  der  Hornhaut 
(arcus  senilis),  der  Knorpel.  Der  mangelhafte  Stoffumsatz  ist  eine 
nicht  seltene  Ursache  der  Verfettung,  indem  mit  ihm  eine  mangelhafte 
Verarbeitung  des  den  Zellen  zufliessenden  Emährungsmaterials  nothwen- 
dig  sich  verbindet.  So  dürfte  die  Verfettung  aus  mangelhafter  Thätig- 
keit  und  mangelhaftem  Gebrauche  der  Organe  zu  erklären  sein ,  welche 
namentlich  bei  den  Muskeln  eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielt.  Gar  nicht 
selten  kommt  aber  zu  der  passiven  Verfettung  ein  activer,  ja  ein  förm- 
lich entzündlicher  Process,  der  besonders  wieder  in  den  Arterien  und  de- 
ren Häuten  als  die  chronische  deformirende  Entzündung  oder 
das  Atherom  der  Arterien  bekannt  ist.  In  Folge  davon  werden  die 
Häute  verdickt,  minder  resistent,  unregelmässig  ausgedehnt,  oder  selbst 
brüchig  und  geschwürig,  und  diese  Form  ist  es  dann  vorzugsweise,  welche 
aasgedehnte  weitere  Störungen  mit  sich  fiihrt.  Da  sie  am  Herzen  nicht 
spitan  in  derselben  Weise  auftritt,  da  sich  an  den  Klappenapparaten 
deiche  Veränderungen  ausbilden  können ,  so  leidet  schon  an  sich  der 
Herzimpuls,  abgesehen  von  den  Stöningen,  welche  losgespülte  Theile  durch 
Thrombosen  mit  sich  bringen.  Dazu  kommt  die  geminderte  Elasticität 
der  Arterienhäute,  so  dass  ein  bedeutender  Verlust  an  Spannung  entsteht 
und  das  arterielle  Blut  ungleich  vertheilt  wird.  Wenn  nicht  durch  Zer- 
rdssungen  und  Blutaustritte  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  wird,  so  sind 
diese  Verengerungen  und  Entartungen  der  Arterien  die  wichtigsten  Ur- 
sachen regressiver  Metamorphosen  der  meisten  Organe.  Es  kann  so  eine 
Aplasie,  die  Hauptform  der  reinen  senilen  Atrophie  eingeleitet  werden, 
ebensowohl  aber  kann  es  auch  zu  ausgedehnten  Verfettungen  (in  den  Kno- 
.chen,  im  Gehirne)  kommen. 

Dieselben  Verhältnisse  einer  gestörten  Circulation  machen  sich  oft 
durch  den  direkten  Druck  von  Exsudaten,  Extravasaten,  Neubildungen 
oder  durch  vollständige  Oblitcratioii  von  Gefässen  geltend,  wie  wir  denn 
schon  bei  den  Thrombosen  der  fettigen  Entartungen,  die  durch  Gefäss- 
verstopfungen  eingeleitet  werden,  zu  gedenken  hatten. 

Endlich  spielt  die  fettige  Entartung  die  wichtigste  Rolle  bei  den 
entzündlichen  Processen,  indem  sie  vorzugsweise  die  Form  ist,  welche  bei 
der  Entzündung  die  Resorption  sowohl  alter  als  neugebildeter  Gewebe  oft 
in  sehr  umfangreichem  Maasse  einleitet.  Es  dürfte  dabei  zunächst  die 
gesteigerte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  und  die  Ueberfüllung  der  Zel- 
len mit  Albuminaten  durch   die  Fluxion,  die  trübkörnige  Metamorphose, 
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itbeils  siicb  die  dadurch  gesunkene  LE<h?nfioii«>rgie  der  Zellen  selbst,  und 
in  der  Folge  andererseits  die  unregciUüässige  Ernährung  der  Theile  dorch 
die  immer  sehr  beträdillichen  Circnlationsstörungen  und  HindemiBse  der 
Bückfiihr  des  verbmuchton  Materiales  sein,  von  welchen  die  Häuiif^keit 
dpH  fettigen  Zerfalls  abhängt. 

So  erscheint  derselbe  denn  auch  besonder»  oft  in  rasch  oder  unregel- 
mässig wachsenden  Neubildungen,  wie  man  kaum  eine  grössere  Krebs- 
geschwulat,  «in  Sarconij  Enchondrom  oder  P'ibroid  untersncben  kann  ohne 
nicht  auf  mehr  oder  minder  umfangreich  verfettete  Partieen  zu  stoßen 
lat  die  Fettentartung  einmal  eingeleitet,  so  nimmt  sie  leicht  immer  priis- 
sere  Dimensionen  an ,  indem  offenbar  der  Transport  des  Emährungsm*- 
terials  von  liello  zu  Zelle  leidet.  Namentlich  kommt  es  zu  Verstonlungen 
der  röhrenförmigen  Anastomosen  der  Bindegewebszellen ;  auch  sieht  man 
bei  der  Oaries  die  feineren  Ramiticationen  der  Knnchenkörper  sich  mit 
FettkÖmchen  rtillen.  Ea  muss  dadurch  die  Saftleitung  ins  Stocken  ge- 
rathen  und  die  auch  in  den  ersten  Anlangen  der  Lymphwege  bewirkten 
Verstopfungen  müssen  ihrerseits  die  eitimal  eingeleiteten  Ernährungsstö- 
rungen wesentlich  befördern.  Am  deutlichsten  ist  diese  Folge  an  den 
Muskeln  zu  beobachten  wie  Böttcher  und  ^ich  zuerst  nachgewiesen 
haben. 

Wenn  wir  (tabei  nnf  uniwdfeihrtil  vDrbnmmcti'lc  »ber  wiu  m  ochvint  nur  »eU 
lene  «iid  pathologische  v(in  fL-itirn  Wiindnn  l>p;;r«mite  ZcUun  im  Innern  ilur  Hilukel- 
bttndvl  die  Aimutinii.'  bU1UI<';i  •!  ""^  Ol.-  ''I'i'ki-lk.'rnc!  ilic  Digniiäi  der  Biiidei(c*«b» 
kOrpor  bütuni  und   der  Sani^j'^i'  ■■■'■  ■\     ™  war  'lies  uino  i.'in»eUi«,  inll  der 

&ntwkklungit^s<:hkhte   niiln  ■  ,  •  ..  U-  ü  eb  f  r  treib  an  g.    jHlonfiJis  aiud  die 

HuHkelkeme  vou  etirnH  llil    '  .        .      ,   urn^tebcii  und  ea  vurUuruii  iwiirhfn 

den  PrlmUlvßbriUiin  feine  S)>I1I<<  >'.  i- 1<  ^\  [w|,.  »ber  nurrout  mir  von  den  Fibrillen 
nirht  von  rinor  buonderen  'AIIIi'iih  ln'ijrHiir.l  wurden.  B«  d«r  FeiUnUrluni;  akhi 
oiao  dl«  FctttrOpfclitin  unenelt'etholl  xucrtit  in  drr  unmillulboren  Umfcbnn);  Att 
Hiuk«lkeme  io  den  ielneren  rOhrenßtrniit^u  Aiulfiuleru  »iüh  e&uiiucln  Dann  thlfci 
die  VtrfeUiing  dfr  Kerne,   (•tnllicU   cmr    ■iic   Ji.k  l'iiiL'tLclivuis  —   iki'  inKTKi-strolften 

Uneki-lBiibatnnr.  ariljgt.    Du '   ':      <     '''.<.    <   <    >''::>>    -.   >.  .   :.      :>-:'   I:    ^"[i<'mtl<m 

d.T  Muskeln  in  Verbin-luti-  Mu^k.'l- 

kerne  aolbst  eine  wichtige,  wenn  »nch  keine  nussrlilipssliche  Rolle  bei  liieser  Reer»- 
öon  spielen,  iet  zweifellos.  Je  niuhr  diese  wichtigen  Elemente  lerslflrt  wurden, 
deslo  UngBamer  igt  der  Nachwuchs.  Kei  der  progressiven  Muakelatrophic,  bei  den 
Beuten  Tetti^en  Entartungen  der  Muskeln  besteht  die  grosse  Gefahr  besonder«  in 
der  umfangreichen  ZerslÄrung,  welche  die  Restitution  erat  in  sehr  langer  Zeit  mög- 
lich machen  würde.  Bei  der  acuten  Fetlentartung  des  Herzend  ist  die  Fanction«- 
StUrnng  an  sich  erheblich  genug  den  Tod  viel  frUher  herbeizufdhren.  Bei  der  chro- 
nischen Form  ist  dagegen  die  Functiunsatörung  seibat  wieder  eine  Quelle  der  Ent- 
artung- Da  mit  der  Entartung  das  Organ  zur  Ruhe  genttthigt  wird ,  da  Ruhe  bei 
der  Muskulatur  an  sieb  eine  Ursache  der  EmfihrungsstArnnf;  werden  kann,  so'sind 
solche  Falle  mit  sehr  betrübten  Aussichten  verknüpft  So  lange  übrigens  noch  un- 
versehrte Muakelbilndel  erhalten  sind,  ist  die  Rflslilution  mftglich,  sie  erlolgt  aber 
um  so  langsamer,  je  umfangreicher  die  Fettentartung  war.  Daraus  er  klkrt  sich  die 
höchst  langsame  ticratellung  des  Gebrauchs  der  Gliedniossen  bei  den  chroniichen 
Knochen-  and  GclenkafTectionen ,  welche  gewöhnlich  tfiit  Feltentartungen  der  Hoskn- 
latur  verbunden  sind. 

§.  309.  Das  gröbere  Ansehen  der  fettig  entarteten  Theile  ist 
sewöhnlicb  ein  blasseres  gelbliches,  wobei  die  Färbung  bald  mehr  fleckig, 
bald  mehr  streifig,  bald  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  ausgedehnt 
erscheint.  GewohnUcb  wird  dabei  die  Consistenz  vermindert,  das  Gewebe 
wird  brüchiger,  mürber,  zerreisslicher  oder  bei  hohen  Graden  der  Ent- 
artung auch  wohl  ganz  breiig  erweicht.  Da  indessen  auch  verkäste  Par- 
tieen ein  gelUicbes  Ansehen  zeigen  und  andere  Formen   der  Entartong 
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ebenfalls  eine  grössere  WeicUicit  bedingen  können,  so  ist  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  allein    entscheidend.    Besonders  wo    es   sich   um  oie 
Feststellung  handelt,  ob   eine  blosse  Fettdurchwachsimg  oder  eine  Fett- 
entartung vorli^ ,   kann  nur  das  Mikroskop  Aufschluss  geben.    Für  die 
Erkennung  des  Fettes  ist  dabei  der  eigenthümlich  matte  Lichtreflex,  die 
starke  Refraktion  der  Fetttröpfchen,  welche  denselben  sehr  dunkle  Con- 
touren  verleiht,  dann  die  Löslichkeit  in  Aether  entscheidend.    In  letzterer 
Hinsicht  muss  man  aber  sich  daran  erinnern,  dass  auch  selbst  scheinbar 
freie  Fetttröpfchen  wo  sie  mit  Eiweiss  in  Beriihrung  kommen,   von  sehr 
zarten    mikroskopisch    nicht  messbaren  Eiweisshäutchen   umgeben  sind. 
Oft  ist  es  daher  nöthi^  dieselben  erst  durch  etwas  Kali  zu  entfernen,  ehe 
der  Aether  einwirken  kann.    Bei  gewissen  Formen  der  fettigen  Entartung 
besonders  denen  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  intensiveren  Rei- 
zung xmd  Entzündung  auftreten    und  bei  denen  eine  Wucherung  der  Ge- 
webselemente  mit  dem  Zerfalle  sich  verbindet,  entsteht  mit  dem  fettigen 
Detritus  auch  die  Ausscheidung  von  Cholestearinkrystallen  und  eine  mehr 
oder  weniger   ausgebreitete  Kalkablagerung.    Diese  Verbindung  der  fetti- 
gen Entartung    mit  Wucherungsvorgängen   und  mit  Verkalkung  hat  man 
nach  dem  Vorbilde  der  Arterien,   wo  sie  bei  Arteriitis  deformans  heerd- 
weise  auftritt,  als  Atherom  der  Arterien ,  Atheromasie  bezeichnet  und  den 
Ausdruck  sodann  verallgemeinert   und   wohl  gar  den   atheromatösen 
Process    mit    der    Verfettung    einfach    zusammengeworfen.      Man    sollte 
aber    die    einfache    Verfettung    und   selbst   die    mit    Verkalkung    auf- 
tretende fettige  Entartung  nur  da  so  bezeichnen,   wo  sie  heerdweise  und 
mit  Neubildung  verbunden  erscheint.    Vor  allem  darf  man  nicht  die  der- 
moiden  Balggeschwülste,    deren  Epithelien   wie   die  der  Talgdrüsen   sehr 
leicht  sich  verfetten  und  häufig  mit  Kalkablagerungen  untermengt  erschei- 
nen,  wiewohl  sie  den  Namen  Atherome  führen,   mit   dem  Atherom  der 
Arterien  zusammenwerfen.    Jedenfalls  thut   man  gut   den  letzteren  Aus- 
druck bloss  auf  die  deformirende  Arterienentzündung ,   welche  zur  heerd- 
J^eisen  Erkrankung  der  media  führt,   zu  beschränken.    Die  bloss  fettigen 
Entartungen  des  Epithels  der  Intima  der  Gefässe  sind  noch  kein  Atherom, 
üebrigens  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  zelligen  Gewebe  des  Körpers 
^ect  oder  indirect   der  Verfettung  zugänglich;    nur   von   den  Gangfien- 
^'ellen  des  Gehirns   und  Rückenmarks   sind  Verfettungen  noch  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.    Am  ausgedehntesten  kommt  die  Verfettung  in 
^en  verschiedenen  Epithelien  vor,   von    denen  ein  grosser  Theil  scnon 
Physiologisch  durch  diesen  Process  untergeht;    ebenso    ist   es   mit   den 
örüsenzellen  und  es  genügen   schon  oft   geringe  Grade  der  Reizung 
4en  Vorgang  auch  pathologisch  in  grösserem  Maasse  einzuleiten.  Nächst- 
4em  werden  wie  schon  hervorgehoben  die  Gefässe  besonders  häufig  von 
fettigen  Entartungen  befallen;  während  diese  bei  den  nicht  entzünduchen 
F'ormen  von  den  Epithelien  ansehen,  sind  bei  den  entzündlichen  Formen 
die  muskulösen  Elemente   der  Gefasshäute   und   die  neugebildeten  Zellen 
der  Hauptsitz  der  Erkrankung.     Auch  in  andern  Organen  begleiten  Ver- 
fettungen der   glatten  Muskelzellen    entzündliche  Vorgänge,  wie   sie   bei 
den  chronischen  Catarrhen,  z.  B.  der  Bronchien  durch  theilweise  Begrün- 
dung  der  Bronchiectasieen  eine  wichtige   Rolle  spielen.     Der   Fettmeta- 
morphose    der  Muskeln   und   ihrer   grossen  Bedeutung  für  die  Chirurgie 
ist   bereits  gedacht    worden.     Die  Verfettung  der  Nennen  ist   von    nicht 
minderer  praktischer  Wichtigkeit.     Einmal  tritt  sie  —  wie  weit  ist  noch 
nicht  genügend  klar,  in  den  peripherischen  Enden  der  Nerven  nach  Durch- 
schneidung  derselben  ein,  soaann  aber  erscheint  sie  auch  bei  Zerstörungen 
der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven  gegen  das  Centrum  hin  fort- 


Echreitend.  So  sieht  man  den  N.  aciisticus  uniJ  opticus  bei  Zeretoningen  de« 
■inneren  Ohres  und  des  Auges  nicht  einfach  atrophiren,  sondern  in  dar 
Re^el  fettig  entarten,  j»  die  Entartung  kann  sich  selbst  auf  die  Central- 
theile  und  von  der  Kreuzune  auf  den  symmetrischen  Nerven  der  andern  Suite 
fortpflanzen.  Diese  Verhältnisse  zeigen  wieder  den  innigen  Zusammen- 
hang von  Function  und  Ernährung,  und  es  ist  in  ph;3iol(^scher  Bezie- 
hung sehr  interessant,  dass  die  Foim  der  Rückbildung  keine  ander»  als 
die  fettige  Metamorphose  ist.  Auoh  das  Uückemiiark  vertaltt  tlieils  in  Fol^e 
ühermäasiger  functioneller  oder  auch  entzündlicher  Reizungen,  theils  in 
Folge  von  Druck  (bei  Wirbelfracturen ,  bei  Geschwülsten  o.  s.  w.)  in 
ausserordentlich  kurzer  Zeit  der  fettigen  Degeneration,  und  beim  Gehirne 
spielt  der  fettige  Zerfall  eine  nicht  minder  widitige  Rolle ,  mag  er  nun 
durch  traumatische  oder  sonstige  entzündliche  Störungen  eingeleitet  wer- 
den, mag  er  sich  zu  Zertrümmerungen  der  Hirosnbstanz  durch  BlutcrgüsM, 
welche  die  Entährung  in  umfangreichem  Maasse  beeinträchtigen,  oder  auch 
zu  langsamer  schlciaienden  Störungen  derselben,  zum  Atherom  der  Him- 
arterien  Idnzugesellen.  Bei  dem  fettigen. Zerfalle  der  Nenencentreu  gehen 
aber  die  Nervenfasem  selbst  nicht  durch  fettige  Entartung  zu  (irunde, 
sondern  erweichen  ohne  morphologische  Veränderung.  Auen  liier  i.-'t  der 
Ausgang  der  Entartung  gewöhnlich  zuerst  an  den  Oapillaren  und  den 
Zellen  der  fiindesuhstanz  zu  beobacliten,  von  denen  die  ersten  oft  die 
ganze  Wand  von  Fettkörnchenzellen  eingehüllt  »eigen,  die  letzter«  die 
zalilreichen  Kömchenzellen  und  Kugeln  bilden,  wclclie  man  zwischen  den 
Nervenfasem  meistens  neben  grossen  Mengen  von  AmyloidkÖrpem  eilige- 
lagert  ändoL    Anch  bei  det  Fettentartung   der  peripherischen  Nervao- 
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stimme  geht  die  Erkrankung  vom  Bindegewebe  aus  *).  Was  die  binde- 
gewebigen Substanzen  anlangt,  so  sieht  man  bei  ihnen  die  Fettentartung 
▼orzQgftweise  auf  den  Zerfall  der  Zellen  beschränkt.  Nur  beim  Brande 
kommt  auch  Fettinfiltration  der  sog.  Grundsubstanz  vor,  ähnlich  wie  dieselbe 
den  eitrigen  Zerfall  der  Knorpel  begleitet.  Dieser  wie  der  fettigen  De- 
generation der  Knochen  ist  bereits  gedacht  worden.  Bei  letzteren  sieht  man 
oft  die  Knochenkörper  mit  allen  ihren  Ausläufern  von  Fett  erfüllt  Fig.  50); 
wenn  gleichzeitig  aie  Grundsubstanz  durch  Resorption  der  Kalksalze  er- 
weicht wird,  welche  durch  die  rasch  und  in  enormem  Maasse  sich  ent- 
wickelnde Gefässneubildung  gefördert  wird,  so  kann  die  Verfettung  der 
Kijochea  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  der  Knochen  nur  noch 
öne  weidie  Fettmasse,  in  der  hie  und  da  ein  Knochensplitterchen  oder 
Kalkdeposita  eingelagert  sind,  darstellt. 

Sehr  umfangreich  pflegen  wie  bemerkt  fettige  Entartungen  in  zelli- 
pn  Organen  oder  in  cellulären  Neubildungen  vor  sich  zu  gehen.  Höchst 
bedeutsam  ist  die  Verfettung  des  Eiters  und  der  Granulationen,  insofern 
ae  die  Resorption  der  ersteren  und  die  Schrumpfung  der  letzteren  bei 
der  Vemarbung  begünstigt.  Auch  in  andern  Neubildungen ,  namentlich 
den  Tuberkeln,  Sarcomen  und  Krebsen  ist  die  fettige  Entartung  im  gan- 
WDi  von  einer  günstigen  Bedeutung,  indem  sie  die  Rückbildung  ein- 
leitet, die,  so  lange  die  Neubildung  überwiegt,  allerdings  nur  theil weise 
ßänstige  Schrumpfungen  bedingt,  sobald  aber  die  Neubildung  ganz  auf- 
liört,  einen  sehr  heilsamen  Einfluss  übt. 

§.  310.  Was  die  Bedeutung  der  fettigen  Metamorphose  für  die 
Function  der  Theile  anlangt,  so  ist  dieselbe  demnach  von  einem  sehr 
Terschiedenen  Werthe.  In  einzelnen  Fällen,  wo  sie  bloss  eine  gewisse 
Passivität  der  Zellen  bezeichnet,  kann  sie  Jahre  lang  bestehen,  ohne  irgend 
welche  merkliche  Störungen  mit  sich  zu  führen.  Das  ist  namentlich  bei 
den  passiven  Verfettungen  der  Gefassepithelien  wie  der  Knorpelzellen  im 
Alter  der  Fall.  Ohne  Zweifel  bedingt  sie  aber  zugleich  eine  mindere 
Widerstandsfähigkeit  der  Tlieile  gegen  äussere  Reize,  und  für  das  einzelne 
Ton  ihr  betroffene  Element  hebt  sie  zugleich  die  Productionsföliigkeit  auf. 
Gewinnt  aber  die  Veränderung  einen  grösseren  Umfang,  tritt  sie  nament- 
lich in  Begleitung  activer  Störungen  auf,  so  werden  die  Functionsstörun- 
gen  dem  entsprechend  erheblicher.  Den  bedeutendsten  Grad  erreichen 
we  wo  ganze  Organe  in  umfangreichem  Maasse  der  Verfettung  verfallen ; 
die  Function  kann  dann  (wie  beim  Herzen  und  beim  Gehirn)  in  tödtlicher 
Weise  gestört  werden.  In  andern  Fällen  wird  sie  um  so  mehr  vernichtet, 
je  mehr  derProcess  um  sich  greift  (Muskeln,  Nerven,  Kndbhen).  Je  acuter 
dies  geschieht,  desto  schwieriger  ist  die  Restitution;  werden  ausser  den 
alten  Elementen  auch  die  Keimgewebe  befallen,  aus  denen  der  Nachwuchs 
erfolgen  sollte,  so  ist  die  völlige  Vernichtung  des  Theils  unausbleiblich, 
denn  potentiell  führt  die  Verfettung  zur  Auflösung  der  entarteten  Theile 
in  einen  fettigen  Detritus,  welcher  die  Resorption  selbst  ermögUcht.  Wenn 
fies  auch  nicht  überall  und  nicht  immer  der  Fall  ist ,  wenn  oft  lange 
Jahre  hindurch  üottig  entartete  Theile  noch  fortexistiren ,  so  liegt  doch 
der  Keim  gänzlidier  Verderbniss  in  jeder  Fettentartung.  So  gefährlich 
dieselbe  daher  da  ist,  wo  sie  ein  physiologisch  wichtiges  Organ  als  pa- 
thologischer Process  befallt,  so  nützlich  kann  sie  andererseits  werden,  wo 
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ein  wucherndes  Gewebe ,    eine  ausser  dem  Typus  des  Organismns  entstan- 
dene Neubildung  der  Verfettung  anheimfallt. 

§.  311.  Eine  wichtige,  wennp^leich  in  beschränkterem  Maasse  Tor- 
kommende  Veränderung  ist  die  Pigmentmetamorphose  (Pigmen- 
tirung,  Chromatose,  Melanose).  Sie  steht  der  Verfettung  insofern 
sehr  nahe,  als  das  Pigment  in  ganz  ähnlicher  Weise  sowohl  die  Zellen 
imprägnirt  als  auch  in  den  sog.  Grundsubstanzen  und  Intercellularflüssig- 
keiten  eingelagert  vorkommt. 

Während  aber  bei  der  Fettmetamorphose  das  Fett  theils  den  Zellen 
von  aussen  zugeführt  wird,   theils  aber  auch  durch  dieselben  selbst  erst 
ausgeschieden  wird ,  .  verhalten   sich  bei  der  Pigmententartung,  die  Zellen 
wie  es  scheint  stets  passiv.  Möglich  und  denkbar  wäre  es  immerhin,  das« 
auch  die  Zellen  selbst  die  Fähigkeit  besässen  den  FarbestoflF  zu  bereiten, 
wie  dies  bei  den  Pflanzen    unter  dem  Einflüsse   des  Lichts    bei  der  Eni* 
stehung  des  Chlorophylls  geschieht.    Es  dürfte    das  namentlich  bei  der 
Entwicklung  des  Pigments   der  Haut  der  Fall   sein.    In  der  Regel  wird 
der  Farbestoff  aber  den  Zellen  von  aussen  zugeführt  und  stammt  aus  dem 
Farbstoffe  des  Blutes  oder  der  Galle ,   die  bekanntlich  unter  einander  so 
nahe  verwandt  sind,  dass  sich  aus  dem  Blutfarbestoffe  Gallenfarbstoff  ond 
umgekehrt  aus  dem  letzteren  der  erstere  bereiten  lässt.  Ausserdem  drin- 
gen zuweilen  nach   Traube 's    Untersuchungen   Kohlenpartikelchen  von 
aussen  her  in  die  Lunge  ein,  doch  ist  die  gewöhnliche  Pigmentablagenmg 
in  den  Epithelien  und  den  Capillaren  der  Lunge  nicht  dieses  Ursprungs. 

In   den   meisten   Fällen    ist    nun  der  Vor- 
gang   so,    dass    der    Farbstoff    zuerst  als 
diffuse  Masse  die   Gewebe   imprä^irt,  nnd 
da  dies  gewöhnlich  nur  so    geschieht,  dan 
das  Blutroth    (Hämatin)    aus    stagnirendem 
Blute  durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperdien 
sich    diffundirt,    so    setzt  der  Vorgang  der 
PiprmentmetnTnorphosp  immer  Blutstockungen 
oder  Billtaustritt  voraus.  Indem  er  dabei  als 
diffuses  Hämatoidin  die  Gewebsflüssigkei- 
ten färbt  und  die  Gewebe  selbst  durchtränkt 
so  kann  es  znr  Ausscheidung  in   feinen  kör- 
nigen oder   krystallinischen  Massen  kommen. 
Bald  ist  das  Piji^ment   so  feinkörnig   dass  es 
nur  einen  molekularen  Detritus  bildet,   bald 
erscheint    es    in    grösseren    unregelmässigen 
Kliimpchen.    Ursprünglich  ist  die  Farbe  der- 
selben  mehr   gelblich   röthlich,    später  geht 
sie  in  verschiedenen  Nuancen  in  grau,  braun- 
roth    und    schwarz  über.     In  Krvstallen  er- 
Pifjnientm.^amorphoso   aus      scheint    das  Hämotoidin  als   schiefe  rhombi- 
cinnn   inelanoiischcn  Krebse    sehe  Siiule  oder   als  Rhoinboeder  von  ziegel' 
des  Au-cs.  a  (icia^:,  mit  ine-    rnther  oder  mehr  gelblicher  Farbe,  oder  auch 
lanousch.n  Krrnen.   i>  Z.ih n    jn  feiueu  spiessigcn  dunkleren  Nadeln.    Au^- 
EntariMu.:.     e   Din-i.ueue'n.-    vordem  Wird  der  diffuse  j arbstofi^  in  die  /cl- 
/ellerr    «1  ini«  >  k<MMii:.s        l^^i  aulgenonimen    und   dieselben  dadurch  in 
Piument.  Pigmentzellen    um<xewandelt.      Die    Färbung 
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ist  nicht  immer  gleichmässig.  Bald  ist  die  ganze  Zelle  gefärbt,  bald  nur 
der  Zellinhalt  oder  auch  der  Kern  allein. 

Nicht  immer  verlässt  der  BlutfarbstoflF  die  Blutkörper,  die  wo  dies 
geschieht  kleiner  werden  und  einen  körnigen  Zerfall  zeigen;  es  kommt 
auch  Tor  dags  die  Blutzellen  einzeln  oder  zu  Haufen  verschmolzen  sich 
in  maulbeerförmigen  Klümpchen  zu  Pigment  umwandeln. 

In  manchen  Fällen,  wie  bei  der  physiologischen  Pigmentbildung, 
L  B.  der  Zellen  der  Chorioidea,  und  in  den  Capillaren  der  Lunge  nehnien 
die  Zellen  den  Farbstoff  auf  auch  ohne  dass  ein  Blutaustritt  oder  eine 
sichtbare  Diffusion  des  Blutfarbstoffs  vorangegangen  wäre.  Man  sieht 
namentlich  die  Capillarkerne  in  den  Lungen  älterer  Leute,  in  blutreichen 
Neubildungen,  besonders  auch  in  solchen  Theiien  in  denen  das  Blut  län- 
m  stagmrte  wie  beim  Decubitus  der  Fersen  und  Rückenhaut  sich  mit 
Pigmenünolekülen  füllen  und  die  feinen  Gefässe  in  zierlichster  Weise  von 
Kgmentkörnchenzellen  begränzt  (Fig.  51).  Hier  dürfte  eine  besondere 
Di^aition  der  Zellen  zur  Aufnahme  des  Farbstoffes  der  innerhalb  der 
Geulsse  sich  auflösenden  Blutkörperchen  zu  Grunde  liegen.  Da  die  Gefass- 
einrichtungen der  normal  mit  Pigment  ausgekleideten  Theile  auf  eine  be- 
deatfflide  Verlangsamung  des  Blutstroms  hindeuten ,  so  liegt  in  derselben 
wohl  der  Schlüssel  für  die  oft  sehr  räthselhafte  Pigmentbildung,  die  in 
den  melanotischen  Krebsen  eine  so  merkwürdige  Ausdehnung  erlangt. 

Ausser  dem  Blutfarbestoffe  ist  der  Gallenfarbstoff  eine  unzweifelhafte 
Qaelle  der  abnormen  Pigmentbildung.     Zwar   sind  die    körnigen  diffusen 

fben  Farbstoffmassen,  welche  die  Re^ction  des  Gallenfarbstoffs  geben, 
L  durch  Zusatz  von  salpetrigsaurer  Salpetersäure  oder  durch  Salpeter- 
säure und  Schwefelsäure  aus  der  gelben  Farbe  in  grün,  blau,  violett, 
roth  und  endlich  gelb  übergeführt  werden,  keineswegs  gewöhnlich  aus 
diffundirtem  Gallenfarbstoffe  abzuleiten.  Es  hat  sich  vielmehr  nach  den 
Untersuchungen  von  Brücke,  Zenker  u.  A.  mit  Sicherheit  hefausge- 
itellt,  dass  der  Gallenfarbstoff  sich  aus  dem  Blutfarbestoffe  der  zu  Grunde 
gehenden  Blutkörper  besonders  leicht  in  Extravasaten  bildet.  Doch  kann 
auch  in  der  Leber  und  den  Gallenwegen  direct  Gallenfarbstoff  in  die 
Zellen  übergehen. 

In  chirurgischer  Beziehung  ist  das  Auftreten  des  sog.  Melanin  von 
grösserer  Wichtigkeit.  Es  ist  der  schwarze  oder  doch  tief  braune,  mei- 
stens kömige,  zuweilen  aber  auch  in  Form  spitzer  krystalliilischer  Trüm- 
mer, selten  in  ausgebildeten  spitz  rhombischen  Tafeln  auftretende  Farb- 
stoff, der  sich  durch  seine  Schwerlöslichkeit  und  einen  relativ  sehr  hohen 
Kohlenstoffgehalt  auszeichnet.  Freilich  sind  die  Analysen  bis  jetzt  nicht 
genügend  um  das  Melanin  als  eine  constante  eigenthümliche  Materie  an- 
zusprechen ,  ja  es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen  ,  dass  mehrere  ver- 
wandte Stoffe  unter  diesen  schwarzen  Massen  begriffen  sind.  Jedenfalls 
stehen  dieselben  zu  dem  Blutfarbestoffe  in  engster  Beziehung  und  dürften 
nur  weitere  Metamorphosen  desselben  sein.  Das  Melanin  findet  sich  theils 
beim  Brande  theils  oft  in  grossen  Massen  in  Neubildungen. 

In  einzelnen  Fällen  flieht  man  endlich  auch  Fetttröpfchen,  sowohl 
molekidäre  wie  grössere  eine  gelbe,  gelbrothe  oder  gelbbraune  Färbung 
Mnehmen;  dies  namentlich  wo  eine  verhältnissmässig  rasche  Abmagerung 
und  Resorption  des  Fettes  stattgefunden  hat.  Ob  dabei  in  dem  Fette 
Farbstoffe  des  Blutes  diffundirt  sind,  oder  ob  es  sich  um  gewisse  Meta- 
morphosen des  Fettes  selbst  handelt,  ist  zweifelhaft. 

§.  312.  Was  das  Vorkommen  der  Pigmentmetamorphose  anlangt, 
^  ist  sie  zwar  sehr  häufig  und  ausgedehnt,  besonders  wo  chronische  Hy- 
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perämieen  lange  bestanden   haben,   wie  in  der  Lunge,  der  Magen-   nnd 
Dannschleimhaut.  Auch  erscheint  Pigment  in  der  Haut  bei  langsamer  Ver- 
narbung eiternder  Flächen,  die  ebenfalls  immer  mit  einer  hartnaddffen  Blut- 
tiberfullung  verbunden  zu  sein  pflegt,  oft  so  massenhaft,  das«  aerartifs 
Narben  Jwre  lang  dunkel  bräunlich  gefärbt  erscheinen;  ebenso  sieht  mti 
das  Pigment  oft  stellenweise  nach  Entzündungen  im  Innern  von  Geweba 
sich  entwickeln,  doch  hat  es  in  diesen  Fällen  keine  wesentiidie  Bedeutnqff 
und  die  beschränkte  Pigmenteinlagerang  stört  weder  die  Emähning  noä  : 
die  Function  der  Theile.    Die  Zellen  können    lange  ungestört  in  ihrer  ' 
Lage  verbleiben.    Ist  die  Pigmenteinlagerung  aber  Detiüditlich,  so  fBUci  ] 
sich  die  Zellen  und  auch  das  Zwischengeweoe  mit  kömigen  Massen  ml  i 
diese  ersetzen  am  Ende  das  Protoplasma  gerade  so  wie  bei  der  Fetteat* 
artung,    so  dass  an  der  Stelle  der  Zellen  nur  ein  Kgmentkömdienh«ilM  i 
zuletzt  nur  ein  &rbiger  Detritus  bleibt,  welcher  der  Resorption  zngSnf^  : 
ist.    In  der  That  sient  man  besonders  farbige  Narben,  wie  nach  l^hMrJ 
in  Eiterung  erhaltenen  Vesicatorstellen,  später  erblassen  und  zuletzt  wiedv  1 
die  normale  Hautfarbe  annehmen. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  das  Pigment,  wo  es  die  sog.  mefanott 
sehen  Geschwülste  bilden  hilft.  Es  sind  besonders  gewisse  weidieFcr»  1 
men  des  Krebses,  femer  Sarcome,  sehr  selten  aucb  ausgeprägte  Fibroide,  ii  : 
denen  die  Pigmenteinlagemng  so  massenhaft  werden  IcEmn ,  dass  die  Ge- 
schwulst auf  dem  Schnitte  di^  Ansehn  von  Sepia  oder  chinesischer  TomIi 
darbietet,  ja  weiche  melanotische  Markschwämme  ^DÜkommen  einem  Sepilr 
breie  gleichen.  Hier  sind  dann  alle  ZeUen  sowie  die  ZwischensnbÄn 
mit  Pigment  erfüllt  und  die  ersteren  gehen  nicht  selten  so  massenhaft  ai 
Grande,  dass  man  einen  kömigen  Detritus  vor  sich  hat,  in  welchem  imr 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  noch  zellige  Elemente  entde(Ä:t  wertai 
welche  über  die  ursprüngliche  Natur  der  Geschwulst  Aiifschluss  mkm 
können.  Ich  habe  scnon  oben  angedeutet,  dass  es  durchaus  nicht  TeieU 
ist,  über  die  Entwicklungsgeschichte  solcher  Gewächse  ins  Reine  zu  koM* 
men.  Die  Untersuchung  zahlreicher  sog.  melanotischer  Krebse  des  kagm, 
der  Wangen  und  anderer  Körperstellen  hat  mir  aber  die  Ueberzeugung 
aufgedrängt,  dass  auch  hier  eine  sehr  starke  Wucherung  zarter  GeiSsie 
an  der  Peripherie  stattfindet,  welche  sich  mit  zahlreichen  kleinen  Blute^ 
güssen  verbindet,  deren  Blutroth  die  Zellen  und  das  Gewebe  tränkt  und 
sich  rasch  in  Pigment  umwandelt.  Sehr  merkwürdig  ist  aber  die  That- 
Sache,  dass  allemal  auch  die  recidiven  Geschwülste  dieser  Art  denselben 
Character  an  sich  tragen  und  dass  auch  die  benachbarten  Drüsen  die 
melanotische  Wucherang  zeigen.  Das  gilt  von  Markschwämmen  und  Sa^ 
comen ,  aber  auch  von  einem  melanotischm  Fibroide  habe  ich  einen  FaD 
mit  analoger  Drüsenentartung  gesehen.  Es  ist  indess  durchaus  nöthig. 
die  verschiedenen  Neubildungen,  welche  mit  Pigmententartung  verbunden 
auftreten,  von  einander  zu  unterscheiden  und  sie  nicht  wie  dies  früher  ge- 
schah sammt  und  sonders  als  Melanosen  unter  einander  zu  werfen. 

In  allen  Fällen  ist  die  Pigmentbildung  eine  Fonn  der  Rückbildung 
und  ein  secundiirer  Vorgang,  der  erst  durch  Blutstagnation  hervorgerufen 
wurde,  und  sich  besonders  gerne  mit  andern  Rückbildungsprocessen  ver- 
bindet, daher  oft  in  Narben,  mit  Verkalkung  und  Verfettung  verbunden 
auftritt.  Durch  die  Einlagerung  von  Pigment  werden  die  Theile  je  nach 
der  Menge  desselben  anfangs  gelblich,  bräunlich,  und  je  nach  dem  Reich* 
thum  an  Blutgefiissen  mehr  oder  minder  lebhaft  purpurroth.  2ScgeIfarben 
erscheinen  sie  besonders  da  wo  Hämatoidinkrystalle  sich  bildeten;  später 
wird  die  Farbe  grau ,  schieferfai*ben  bis  dunkel  sammetschwarz  und  letz- 
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ist  besonders  der  Fall  wo  nach  Zerstörung  der  Zellen  das  Pigment 
I  grösserer  Masse  frei  geworden  ist. 

Im  Verhältnisse  zu  andern  Formen  der  Rückbildung  hat  die  Fig- 
Katmetamorphose  so  lange  eine  geringe  Bedeutung  als  dadurch  die  Func- 
on  nicht  beeinträchtigt  wird ,  bis  die  Farbstoffmasse  überhand  nimmt. 
fsr  wo  dies  geschieht  ist  wie  bemerkt  ein  gänzlicher  Zerfall  und  Ue- 
vption  möglich  imd  somit  reiht  sich  diese^Form  den  nekrobiotischen  Pro- 

§.  313.  Fassen  wir  nach  dieser  Uebersicht  der  verschiedenen  Arten 
m  Schwundes  und  der  Rückbildung  dieselben  nun  nochmals  unter  ge- 
ttnsame  Gesichtspunkte  zusammen,  so  finden  wir  dass  die  meisten  der- 
itt^Q  ihr  normales  Prototyp  haben.  Das  gilt  zunächst  von  der  Aplasie, 
■I  gänzlichen  Mangel  an  Nachwuchs  der  verbrauchten  Theile,  oie  zu 
kn  Zeiten  des  menschlichen  Lebens  und  nicht  bloss  im  Greisenalter  eine 
edeatsame  Rolle  spielt.  Auf  ihr  beruht  namentlich  die  Involution  der- 
■igen  Organe,  die  für  den  Körper  selbst  unnöthig  und  nutzlos  werden, 
ie  Rückbildung  der  Wolf  sehen  Körper  während  der  Fötalperiode,  die 
BT  üiymusdrüse  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  die  Rückbildung  der. 
Ovarien,  der  Brüste,  der  Zähne  in  den  höheren  Lebensaltern  bieten  wich- 
§B  Bel^e  für  das  Vorkommen  dieser  Form  innerhalb  des  typischen 
ibensab&ufs.  Doch  auch  die  gesteigerte  Resorption  durch  Druck  hat  ihr 
aniiiües  Prototyp  in  dem  Schwunde  der  Wurzeln  der  Milchzähne  durch 
m  Druck  der  nachiiickenden  bleibenden  Zähne.  Ebenso  haben  wir  für 
m  Verhomimg  und  Induration,  für  die  Verkalkung,  Verfettung,  Verschlei- 
mg  und  Pismententartung  normale  Vorbilder.  Dagegen  gehören  die 
Wkäsmig  und  die  glasige  Verquellung ,  sowie  insbesondere  die  trübkör- 
||s.  Schwellung  mit  geringen  Ausnahmen  wesentlich  dem  Bereiche  der 
itholcMpe  an.  Indem  sich  diese  verschiedenen  Formen  nun  untereinander 
nmigfach  combiniren,  und  namentlich  mit  neoplastischen  Processen  bei 
iitzundungen  verbinden  können ,  haben  wir  im  einzelnen  Falle  nicht  sel- 
■  einen  sehr  coraplicirten  Vorgang  vor  uns,  wie  dies  im  Bereiche  der  innern 
atbologie  die  Veränderungen  der  Nieren  beim  sog.  Morbus  Brightii  zeigen, 
0  trül^  Schwellung,  Verfettung,  glasige  Verquellung,  Pigmentablagerung 
■d  Ablagerung  von  erdigen  Verbindungen  nicht  ganz  selten  neben  einan- 
er  erscheinen.  Aehnliche  Mannigfaltigkeit  der  Complication  zeigen  ganz 
BModers  gern  grosse  Gewächse,  wie  denn  z.  B.  grosse  Eierstocksge- 
jiwülste  neben  Neubildungen  von  Drüsenzellen,  die  in  den  verschieden- 
m  Formen  des  Zerfalls  begriffen  sind,  die  allerverschiedensten  Gewebe, 
JK)chen,  Knorpel,  ja  Muskeln,  Nerven  und  hautartige  Bildungen  und  diese 
ieder  in  den  manmgialtigsten  Foimen  der  Rückbildung  darbieten.  Dasselbe 
üt  auch  von  grossen  Geschwülsten  der  Schilddrüse,  der  Lymphdrüsen 
od  besonders  von  denen  der  Knochen. 

§.  314.  Diejenigen  Atrophien  deren  Typen  innerhalb  des  normalen 
ebei^blaufs  vorkommen  sind  es  vorzugsweise,  welche  man  als  senile 
rooesse  zu  bezeichnen  liebt  und  zu  den  durch  das  Alter  hervorgebrach- 
a  Veränderungen  rechnet.  Es  lässt  sich  gegen  eine  solche  Bezeichnung 
ir  das  einwenden ,  dass  sie  eben  keineswegs  bloss  den  höheren  Lebens« 
hren,  dem  eigentlichen  Greisenalter  augehören,  s(mdern  dass  sie  in  eben 
»elben  Weise  auch  schon  in  den  frühesten  Jahren  der  Entwicklung 
riu>mmen  können.  Wenn  man  aber  weiter  sie  da,  wo  sie  als  die  na- 
r&che  Folge  der  allmäligen  Abnutzung  und  Erschöpfung  auftreten  als 
annale,  da  wo  sie  vor  der  Zeit  eintreten  als  abnorme  Seuescenz  bezeich- 
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net,  in  jenem  Falle  die  Altersverändernngen  ebenso  wie  die  mit  der  ju- 
gendlichen Entwicklung  verbundenen  Vorgänge  des  Wachsthums  fBr  nor- 
mal und  nicht  krankhaft  ansieht,   so  ist  eine  solche  Auffiissuog  nicht  za- 
lässig,  indem  das  Greisenalter  keineswegs   überall  die  gleichen  Forma 
der  Involution  darbietet.    Schon  Paget,   welcher  jene  Ansicht  vorzugs- 
weise vertritt,  hat  es  für  passend  gefunden  äswei  Arten  der  senilen  Atn>- 
phie   zu  unterscheiden,   die  eine  Art  sollte  die  mit  einer  Abmagcniii( 
einer  Yertrocknung  und  Induration,  mit  Verkalkung  und  Pigmententartmig 
verbundenen,  die  andre  die  mit  einer  Verfettung  und  mit  reichlicher  Feti- 
ablagerung  überhaupt  auftretenden  Altersveränderungen  umfassen.    Sieht 
man  sich  aber  die  Sache  genauer  an,    so  stirbt  kein  Mensch  an  Altoi- 
schwäche,  vielmehr  hat  man  mit  Recht  das  Alter  selbst  eine  KrankheK 
genannt.    Nur  die  reinen  Formen  der  Aplasie,   bei  welcher  nach  da 
Verbrauche  der  Elemente   gar   kein  Nachwuchs  mehr  stattfindet,  wurde 
man  allenfalls  als  die  normal'e  Obsolescenz  des  Alters  ansehen  können; 
alle  anderen  Formen  sind   mehr  oder  weniger  zusammengesetzt  und  Re- 
sultate der  verschiedensten  Krankheiten,  von  denen,  wenn  sie  auch  nickt 
als  intensive  deutlich  fühlbare  und  sichtbare  Krankheiten ,  als  Störunge! 
des   subjectiven   Wohlbefindens  hen'ortreten  kein   langes  Leben  berot  i 
bleibt,  bald  auf  diesem  bald  auf  jenem  Wege  wird  der  Tod  vt>rbereitet 
Es  ist  damit  ebenso  wie  mit  den  meisten  chronischen  Krankheiten,  die 
sich  zwar  in  unseren  Handbüchern  der  Pathologie  als  schöne  Krankheit^ 
einlieiten  und  wohl  abconterfäite  Krankheitsbilder  ausnehmen,   die  aber 
am  Leichentische  sich   in  eine  grosse  Menge  von  einzelnen  Qrgankraal» 
heiten  auflösen,  von  denen  immer  eine  die  andre  bedingt    Macht  mal 
sich  nicht  die  verschiedenen  Beziehungen   dieser  Kranldieitsprocesse  n 
einander  klar,    so  wird  man  nie  zur  Schärfe  und  Klarheit  der  AaSu^ 
sung  in  der  Diagnose  und  demgemäss  in  der  Krankheitsbehandlung  kom- 
men und  auch  der  Chirurg  hat  alle  Ursache  sich  von  den  ontologischen 
Zeitideen  möglichst  frei  zu  halten.    Die  Systemsucht  imd  das  b^oone 
Schematisiren  bezeichnen  stets    erst  die  Anfange  der  Naturkunde.    IKe 
Wissenschaft  muss  in  die  Gesetze  des  Werdens  und  der  Entwicklung  ein- 
dringen.    Mustert  man  in  dieser  Kückiiclit  die  Sectionsbefunde  möglichst 
vieler  Menschen  die  an  sog.  Alterssclnväche  sterben,   so   wird  man   bald 
finden,  dass  die  Erscheinungen  des  senilen  Marasmus  durchaus   nicht  im- 
mer dieselben  sind,  dass  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Organe   oder  Sv- 
steme  eine  tiefer  und  tiefer  greifende  Störung  eingeleitet  worden,  welcSe 
entsprechende  Störungen  in  andern  Theilen  in  ihrem  (Jelcite  hatte,   und 
dass  bald  in  dieser  bald  in  jener  Form  dem  seheinbar  so  normal  verlau- 
fenen Leben  ein  oft  plötzliches  und  durch  eine  in  wenigen  Tagen  oder  gar 
Stunden  sich  entscheidende  Krankheit  bedingtes  Ziel  gesetzt  wird.  Bald  bt 
es  eine  .\j)uj)lexie,  bald  eine  Schrumpfung  des  Ciehinis,  bald  eine  Hinier- 
Weichling,    uald    eine    schleichende  aber  tief  greifende   Erkrankung   Jfr 
Rückenmarks,  bald  ein  Wasen-,  bald  ein  Nierenleiden  u.  s.  w.,  welche  deuTuJ 
herbeilühren.    Keine  dieser  Formen  kann  als  normal   betrachtet   wenlen. 
Ebenso  wenig  sind  dies  die  sog.  senilen  Veränderungen  der  Knochen  und 
Gelenke,  der  (iefässe  und  Nerven.     Ich  habe   schon    früher    darauf   auf- 
merksai]j  gemacht,  dass  es  sein-,  verschiedene  Arten  der  senilen  Uückbildung 
der  Knochen  gibt.     Welche  will  man  denn  als  die  echte  bezeichnen?   Ist 
es  die  Fc^rm  der  Aplasie,  bei  welcher  die  Corticalsubstanz  schwächer  und 
schwächer  wird,  ist  es  die  Form  der  osteoj)orotischen  Vertettung.    i»der 
die  seltnere   der  osteomalacischen  llesorption  der  Kalksalze  V    So    häufii; 
die  trocknen  deformirenden  Gelenkentzündungen    im  Alter    sind,   so   sind 
doch  viele  alte  Leute  ganz  und  gar  frei  von  ihnen ;  auch  der  graue  Staar 
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iil  bei  aller  Häufigkeit  keine  regelmässige  Krankheit  des  Alters.  Es  lässt 
Bch  allerdings  nicht  verkennen,  dass  den  meisten  Erkrankungen  der  spä- 
tem Lebensjahre  jene  wichtige  und  folgenreiche  Entartung  der  Gefasse, 
besonders  der  Arterien  zu  Grunde  liegt,  welclie  wir  als  den  atheromatö- 
len  Process  schon  beiläufig  (§.  H08)  besprochen  haben,  und  der  wir  noch 
oft  begegnen  werden.  Aber  auch  sie  ist  nicht  eine  stets  und  in  gleicher 
Weise  Torkommende  Alterskrankheit.  Fast  ebenso  oft  findet  man  bloss 
die  einfache  Verfettung  und  einfache  Verkalkung.  Von  der  einen  wie  der 
indem  können  jene  schon  angedeuteten  Erkrankungen  der  lebenswichtig- 
sten Organe  abnängen.  Wir  müssen  demnach  auch  die  sog.  Altersverän- 
demngen  als  bankhafte  betrachten  und  haben  nicht  nöthig,  wo  solche 
Plrocesse  in  einer  früheren  Periode  des  Lebens  auftreten,  eine  verfrühte 
Senescenz  zu  statuiren ;  eine  Bezeichnung  die  mindestens  gesucht  ist,  wenn 
man  sie  auf  einen  Fötus  oder  einen  eben  gebornen  Menschen  anwen- 
den will. 

§,  315.    Dieselben   krankhaften  Vorgänge,    welche   wir   als   die  im 
spätem  Leben  fast  typisch   vorkommenden  zu  betrachten   gewohnt  sind, 
können   mithin  auch  in   einer   jeden  Epoche  der  Entwicklung  auftreten, 
wo  Niemand  ansteht  sie  ohne  weiters  als  krankhaft  zu  bezeichnen;  wenn 
Hin  Ton  einem  greisenhaften  Jünglinge  spricht,  so  will  man  keinem  damit 
ein  Gomphment  machen;  ein  jeder  weiss,  dass  das  Greisenalter  in  dieser 
Zdt  contra  leges  naturae   ist  und  denkt  sofort  an  Krankheiten,    welche 
diesem  verfrühten  Marasmus  zu  Grunde  liegen.    Aber  auch  innerhalb  des 
Fotalzustandes  sind  solche  Veränderungen  die  einen  gänzlichen  Schwund 
ar  Folge  haben  nicht  ausgeschlossen.     Auch  hier  sind  es   bald   einfache 
A|da8ien,  bald  degenerative  Processe  der  Verhärtung    oder  Erweichung, 
welche  die  Entwicklung  stören.  Je  früher  solche  Unterbrechimgen  der  nor- 
malen Bildung  in  den  Weg  treten,  desto  folgenreicher  kann  die  Erkran- 
kung ach  ges  alten,  da  in  den  fiiihen  Perioden  des  Fötallebens  die   mei- 
sten Organe  nur  gleichsam  im  Groben  skizzirt  sind  und  die  feinere  Aus- 
ffihrung  erst  in  der  späteren  Zeit  durch  eine  stets  complicirtere   Entfal- 
toog  eintritt.     Viele  Gebilde  sind  nur  von  provisorischer  Bedeutung  und 
wenu  sie  selbst  schon  verkommen,    so  entwickelt  sich   vollends    das   aus 
ihnen  hervorgehende  Ogan   man^elhalt  und    kümmerlich.     So    entstehen 
die  zahlreichen  und  sehr  mannigfaltigen  Formen  der  Missbildungen,  ins- 
besondere die,  welche  man  als  Hemniungsbildungen,  als  Spaltungen,  Ver- 
wachsungen u.  s.  w.   zu  bezeichnen   gewohnt  ist.     Von   der  Entwicklung 
der  versdiiedenen  das  Gesicht  zusammensetzenden  Lappen  hängt   die  re- 
gehnässige  Form  des  Antlitzes  ab ;    bleibt  einer  derselben  in  seiner  Ent- 
wicklung in  einem  frühern  oder  spätem  Stadium  zurück,    so   laben  wir 
die  verschiedenen  Formen  der  totalen  zuweilen  dop})elten  (iesichtsspalte, 
der  doppelten  oder  einseitigen  Hasenscharte  mit  oder  ohne    Wolfsrachen. 
Vide  rormen  der  mangelhaften  Organentwicklung   haben    in  einem   von 
aussen  auf  sie  geübten  Drucke  ihre  Ursachen.   Besonders  liegen  den  Ver- 
kommernngen  der  Extremitäten  bekanntlich  oft  Umschlingungen  der  Na- 
belschnur oder  verzerrte  und  missbildete  Eiliäute  zu  Grunde,  welche  den 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Theilen  das  Ernährungsmaterial  abschnei- 
den.   Kommt  es  zur  vorzeitigen  Verknöcherung  der  Schädelnähte,  so  ver- 
kümmert das  Gehirn   cretinenhaft ,    wie  umgekehrt  die  enorme  I'ntwick- 
hmg  der  Himblasen   den  Schädel    bald  wasserköptig  auseinander  drängt, 
bald  ihn  zum  gänzlichen  Schwinden  bei   der  Acranie   und   Hemicephalie 
bringen   kann.     Auch  in   den  weiteren  Fortschritten  des  Lebens  kommen 
analoge  Processe  in  den  mannigfaltigsten  Formen  vor,   wie  das  Zwergen- 
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wachsthum  in  der  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Epiphysenknorpel ,  der 
Riesenwuchs  in  der  abnorm  protrahirten  oder  gesteigerten  Entwicklung 
dieser  Knorpel  seinen  Grund  hat.  Nach  alledem  liegt  keine  Ursache  Tor, 
wesentliche  und  den  verschiedenen  Lebensaltem  specifisch  eigenthümliche 
Formen   der  Rückbildung  zu   unterscheiden.    Die   menschlidie  Maschine 
ist  darin  wi6  jede  andere.     Wo  ein  Rad  ins  Stocken  kommt,   da  schleift 
es  noch  so  lange  mit,   bis   es  gänzlich  still  steht.    Von    der  Bedeutung 
für  den  ganzen  Organismus  hängt  es  ab,  ob  früher  oder  später  auch  der 
ganze  Anparat  in  Unordnung  kommt.    Jede  einzelne  Störung  ist  die  Ur- 
saclie  zaulreicher  andrer  —  keine  geht  ohne  Schaden  für  das  Ganze  vor- 
über.   Da  auch  der  gesundeste  Mensch  allmälig   immer  mehr  Einbussen 
erfährt,  da  insbesondere  mit  dem  höheren  Lebensalter  die  Lebensenersie 
der  einzelnen  Zellen  und  ihre  Fähigkeit  die  von  aussen  zugeführten  Ma- 
terien zu  verarbeiten  abnimmt,  so  ist  die  eine  Reihe  der  sog.  Altersrer- 
änderungen   rein  passiver  Natur.     Es  sind  die  Formen,    bei  welchen  die 
Zellen  verkalken  oder  verfetten,  verhornen  und  vertrocknen,    weil  ihnen 
die  Fälligkeit  abgeht,    activ   das  Material  zu   verwandeln.    Eine   zweite 
Reihe  geht  aus  dem  Mangel  an  Nachwuchs   lebensfähiger  functionirender 
Elemente  hervor,    es   sind   die    reinen  Aplasieen   wo  bei  normalem  Ver- 
brauche und  unveränderter  Resistenz   der  Zellen   nur  kein  gehöriger  Er- 
satz melir   erfolgt.    Das  hat  zum  Theil  auch  im  Alter   seinen  Grund  in 
.  einer  mangelhaften  Zufuhr   von  Emährungsmaterial ,    in  dem  theils  die 
Blutbereitung  selbst  eine  mangelhaftere  wird,  die  Quellen  des  Blutersatxes 
erschöpft  werden,  theils  auch  die  Gefässe  starrer  und   dickwandiger  den 
liTnährungsflüssigkeiten  den  Durchgang  erschweren. 

§.  316.    Wenn  wir  die  Ursachen,   welche  den  verschiedenen  atro- 
phischen Processen  zu  Grunde  hegen,  näher  ins  Auge  fassen,  so  mösMO 
wir  uns  nicht  dabei  beruhigen  überall  nur  eine  verminderte  Zufuhr  fcn 
Ernährungsmaterial  als  den  Ausgang  der  Erkrankung  zu  betrachten,  hn 
Gegen  theil  kommen  unzweifelhafte  formen  vor,   bei   welchen  es  sich  um 
eine  vormehrte  Zufuhr  von  Ernälirungsmaterial  handelt,   und  die  nur  da- 
durch zum  Schwunde  führen,    weil  die  Zellen  das  ihnen  zugefiihrte  Mate- 
rial nicht  zu  verarbeiten  im  Stande  sind.  Wir  müssen  daher  die  verschie- 
denen Factoren,  von  welchen  die  Integrität  eines  Organs  abliängt,   theils 
einzeln  theils  gemeinsam    ins   Auge  fassen.     Diese   sind  aber   aie  Resi- 
stenz der  Elemente  gegen  äussere  Einflüsse,  der  Verbrauch 
derselben  und    der  Ersatz   durch   den  Nachwuchs;    der  letztere 
ist  grossentlieils  abhängig    von   der  Zufuhr    des    Ernährungsmate- 
rials.     Mindert  sich  die  Resistenz,    so   wird  in  der  Hegel  auch  der  Ver- 
branch gesteigert.     Dem  gesteigerten  Verbrauche   kami   aber    durch    eine 
gesteigerte  l^roduction    nachgeholfen   werden.     Da   wo    die  Resistenz   ab- 
ninnut,   der  Verbrauch  gesteigert    und    der  Nachwuchs   vermindert   oder 
gänzlicli  gehemmt  wird,  kommt  es  zu  den  höchsten  Graden   des  Schwun- 
des,   wie  dies  bei  den    acuten    entzündlichen  Atrophien   vorzugsweise  be- 
obachtet wird.     Dagegen  haben  wir  bereits  oben  (j^.  212)   gesehen,    dass 
ein  gewisser  Grad    des  \'erbrauchs  durch   die  Function    durchaus    nöthig 
ist  um  die  Theile  unversehrt  zu  erluilten  und  den  Nachwuchs  lebenskräf* 
tiger   Elemente    zu    tcirdern.     Andrerseits  kann  ein   Uebcnnaass  des  Ver- 
brauchs  durch    eine  fnnctionelle  Ueberreizung  am  Ende   den  Nachwuchs 
auch  bei  ungestörtem  ZuHusse  von  Firnälirnngsmaterial  hindern,  indem  der- 
selbe nicht  lebenskrättige  Kiemente  genug  zu  liefern  im  Stande  ist.  welche 
den  gesteigerten  Ansprüchen  an  die  Function  Genüge  leisten  könnten. 
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Wenn  Virchow  ^)  und  die  ihn  abgeschrieben  die  Atrophieen  nach  ihren  ur- 
sicfalichen  Beziehungen  in  passive  und  active  unterschieden  hat,  so  ist  eine 
iolche  Trennung  keine  ganz  klare.  Virchow  nennt  diejenigen  Atrophieen,  bei  wel- 
chen die  Ur8a<3ie  des  Schwundes  in  dem  Theile  selbst  liegen,  activ ,  diejenigen  da- 
fegen  passiv,  welche  entstehen,  wenn  dem  Theile  die  nöthige  Zufuhr  von  Ernäh- 
ringsmaterial  (nicht  bloss  von  Blut)  abgeschnitten  wird.  Indessen  verhalten  sich 
■einer  Ansicht  nach  die  Elemente  des  Theils  bei  allen  Formen  der  Atrophie  passiv 
nd  dieselbe  kommt  gerade  bei  denjenigen  Formen,  welche  Virchow  als  active 
boeichnet  hat^  dadurch  zu  Staude .  dass  die  Zellen  und  Gewebe  das  ihnen  zuge- 
fiUirte  Material  nicht  zu  verarbeiten  föhig  sind.  Wenn  man  z.  B.  die  febrilen  For- 
nen  den  activen  zuzählt,  so  kommt  man  dabei  in  die  schwierige  Lage  die  gestei- 
ferte  Resorption  und  den  mangelhaften  Ersatz  gleichzeitig  als  etwas  actives  erklären 
SB  müssen.  Mir  will  es  daher  besser  erscheinen,  dass  man  diese  Unterscheidung 
Hf  mit  Vorsicht  benutze  und  active  Atrophien  nur  allenfalls  da  zulasse,  wo  durch 
OB  Uebermass  des  functionellen  Verbrauchs  die  Quellen  des  Ersatzes  erschöpft  wer- 
ben. Es  verhält  sich  damit  ungeiähr  wie  mit  der  Bezeichnung  der  Fluxion  als  activer 
Hyperämie.  Die  entzündlichen  Atrophien  sind  es  hauptsächlich,  welche  man  activ 
gmannt  hat*,  denkt  man  dabei  an  die  Zellen thätigkeit,  so  ist  dieselbe  zunächst  eine 
productive,  und  bei  den  regressiven  Metamorphosen  sind  die  Zellen  passiv.  Denkt 
Moi  an  die  Wallungsznstände ,  so  sind  diese  activen  Hyperämien  ja  ebenfalls  passi- 
for  Nalnr.  Ich  scheide  daher  Atrophien  in  Folge  mangelhafter  Resistenz ,  mangel* 
hallen  Ersatzes,  in  Folge  gesteigerten  Verbrauchs  oder  in  Folge  einer  Combination 
üeser  drei  Factoren,  und  jede  von  ihnen  oder  auch  ihre  Combination  kann  mit  einer 
■iBgelhaftea  Nahrungszufuhr  verknüpft  sein. 

6.  317.  Unter  Atrophien  durch  mangelhafte  Resistenz 
Terstene  ich  diejenigen  Formen,  bei  welchen  es  sich  o£fenbar  um  eine 
JU>nahme  der  Energie  der  Zellenthätigkeit  handelt,  welche  vorzugsweise 
im  hohem  Alter,  aber  auch  in  jungem  Jahren  vorkommt.  In  der  Regel 
hangt  sie  mit  einer  verminderten  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  zusam- 
men und  tritt  dann  in  den  verschiedenen  Formen  der  Induration,  der 
Verhomung,  der  Tuberkulisirung,  der  Verkalkung  oder  Verfettimg  auf. 
Andrerseits  kann  sie  durch  die  Zufulir  eines  schon  in  andern  Theilen  des 
Organismus  mangelhaft  bereiteten  oder  veränderten  Ernähmngsmaterisds 
CQtetehen  (wie  (üe  amyloide  Entartung  oder  glasige  Verquellung).  Die 
Zelle  bekommt  also  entweder  ein  geringeres  Maass  von  Emähmngsflüs- 
lidceit  zugeführt  imd  vertrocknet  dann,  oder  sie  verarbeitet  das  zuge- 
norte  nicht  und  lagert  dann  Sto£fe  die  sie  nicht  bewältigt  nach  aussen 
ib,  oder  sie  erfüllt  sich  mit  ihnen  und  verliert  dadurch  immer  mehr  ihre 
fimctionelle  Kraft.  Eine  derartige  Schwäche  und  mangelhafte  Resistenz 
kann  auch  angeboren  sein.  Eltern  welche  selbst  kümmerlich  emährt 
luid  erzeugen  schwäclüiche  Kinder.  Die  Geneigtheit  der  Zellen  zum  Zer- 
falle wird  so  durch  die  Eizelle  vererbt  und  ohne  Zweifel  spielt  eine 
solche  mangelhafte  Lebensenergie  die  Hauptrolle  bei  der  angebomen  Tu- 
berkulose, ocrofulose,  Syphilis  u.  s.  w. 

§.  318,  Eine  sehr  ausgedehnte  Rolle  spielt  der  mangelhafte  Er- 
satz oder  Nachwuchs  unter  den  Ursachen  der  Atrophieen. 
Er  ist  vorzugsweise  die  Folge  einer  mangelhaften  Zufuhr  an  Ernährungs- 
material. Diese  Gruppe  umfasst  diejenigen  Formen,  welche  Virchow 
besonders  als  passive  oezeichnet.  Die  Zufuhr  an  Material  kann  entweder 
örtlich  beschränkt  sein  oder  sie  kann  mit  Stömngen  der  gesammten  Er- 
nährung zusammenhängen. 

a)  0 ertlich   wird    einem  Theile    das  Ernährungsmaterial  verküm- 
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mert,  wenn  durch  Verengerung  der  Arterien,  Druck  auf  dieselben  u.  s.  w. 
kurzum  durch  Ischämie  weniger  arterielles  Blut  zugeführt  wird,  als  für 
die  Integrität  des  Theils  nöthig  ist.  So  entstehen  viele  Atrophien  durch 
tiefgreifende  Vernarbungs-  und  Schrumpfungsprocesse,  durch  Druck 
und  Umschnürung,  und  dies  ist  besonders  aunallena,  wenn  der  noch  wach- 
sende Theil  des  zu  seiner  Ernährung  nothwendigen  Materials  beraubt 
wird.  Ich  erinnere  beispielshalber  an  das  Kleinerbleiben  von  Gliedern,  die 
durch  chronische  Gelenkentzündungen  in  gekrümmter  Stellung  erhalten 
und  deren  Arterien  ausserdem  durch  massenhaft  wucherndes  Bindegewebe 
zusammengedrückt  werden.  Alle  andern  Ursachen  der  Ischämie  sind  von 
gleicher  Bedeutung  mid  von  um  so  höherer  je  imvollständiger  der  Zufluss 
von  anderen  Seiten  compeusirt  wird.  In  dieser  Hinsicht  gerade  spielen 
die  atheromatösen  Entartungen  der  Arterien,  die  Verfettungen  und  Ver- 
kalkungen sowie  die  glasigen  Verquellungen  derselben,  dann  aber  auch 
die  Thrombosen  und  Embolien  eine  sehr  wichtige  Rolle  imter  den  Schrum- 
pfungsvorgängen,  wenn  nicht  ^ar  ein  absoluter  Mangel  und  in  Folge  des- 
selben ein  brandiger  Zerfall  eintritt  (§.  105).  Die  Form,  in  welcher  hier 
die  Ati'ophie  erfolgt,  ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine  wirkliche  Aplasie, 
so  dass  die  Theile  an  Zahl  und  Volum  ihrer  Elemente  abnehmen  ohne 
eine  wesentliche  Veränderung  als  die  Verkleinerung  zu  zeigen. 

Nicht  minder  bedeuteua  sind  die  Blutstockungen  die  namentlich  bei 
vollständig  aufgehobener  Vis  a  tcrgo  sich  mit  den  Ischämien  verbinden 
können  (S.  §.  84).  Das  stockende  venöse  Blut  wird  mit  verbrauchten 
Stoffen  überladen  und  die  Sauerstoffzufulir  wird  mangelhaft.  So  leidet 
nicht  allein  der  Nachwuchs,  sondern  es  kommt  auch  zur  Ueberladung  der 
Zellen  und  Gewebe  mit  unbrauchbaren  Substanzen  und  man  sieht  beson- 
ders Verfettungen  sich  zu  den  Blutstockungen  gesellen.  Ein  gutes  Beispiel 
dafür  bietet  der  Zerfall  der  Gewebe  in  embolischen  Infarcten  (;5.  109); 
andremalc  kommt  es  auch  hier  zu  einfachen  nicht  degenerativen  Formen, 
wie  z.  B.  bei  der  Schrumpfung  des  Hodens  bei  Varicocele. 

Dahin  gehört  ferner  die  Atrophie  durch  Druck  fremdartiger  Massen; 
wie  alle  wachsenden  Neubihlungen  so  kr»nnen  aucli  starke  üdematö^e  In- 
liltration,  Blutergüsse  u.  s.  w.  die  Blutzufuhr  beseliränken,  dadurch  die 
Anbililung  neuer  Kleniente  hindern,  ja  selbst  durch  gesteigerte  Consump- 
tiou  ilinen  das  Material  gei-adezu  wegnehmen.  Hier  koniint  inde>s  stets 
auch  eine  vermehrte  Uiickbildung,  welche  durch  den  Druck  massig  gelör- 
dert  wird,  mit  in  Tx^tracht. 

b)  Wie  bei  den  örtlichen  IJeeinträclitigungen  der  Ernährung  die 
Theile  gewis-erniassen  ausgehungert  werden,  so  dass  was  verbraucht  wird 
sich  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  ersetzt,  so  hat  die  allgemeine  Ina- 
nition,  die  kü  nun  erliche  Gesa  nnnternä  hrung  hauptsächlich  eben- 
falls eine  niangelhaite  Anhildung  zur  Folge.  Sie  selbst  kann  aber  wieder 
verschieden  begründet  sein.  Bald  ibt  sie  eine  al)solute  wie  bei  der  Huu- 
geratroj)hie,  durch  den  gänzlichen  Mangel  an  Nahrung  bedingt,  uder 
durch  die  Unmöglichkeit  dieselbe  in  genügender  Menge  einzuführen  — 
Verengerungen  des  Schlundes,  des  Magens  u.  s.  w.  —  bald  eine  relative, 
indem  die  eingeführte  Nahrung  nicht  genügend  verdaut  wird.  Das  letztere 
ist  der  Fall  bei  zahlreichen  Krankheiten  des  Darmtractus,  bei  den  Dys- 
l)ei)sien,  den  Catarrhen,  zum  Theil  auch  bei  Fiebern  und  bei  nervösen 
Störungen,  besonders  in  Folge  deprimirender  (iemüthsaffecte.  Weiterkann 
auch  die  Resorption  seitens  der  Chylusgeiässe  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  gestrirt  sein,  wie  namentlich  die  Anschwellungen  und  Kntar- 
tungen  der  Lymphdrüsen  des  (iekröses  bei  Scrofulösen  uiul  Tuberkulösen 
eine  erhebliche  Bedeutung  bei   der  Entstehung   der  sog.  Tabes  meseraica 
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gewinnen.  Nicht  minder  bedeutsam  ist  femer  die  gestörte  Function  der 
übrigen  blutbereitenden  Organe,  auf  welche  namentlich  auch  sewisse 
Gifte:  Quecksilber,  Blei,  syphilitisches  Gift,  einen  verderblichen  Einnuss  zu 
üben  im  Stande  sind. 

An  diese  Anomalien  reihen  sich  die  anämischen  Zustände  an;  die 
directen  Blutverluste  wie  die  erschöpfenden,  sog.  colliquativen  Ausleerun- 
en bei  massenhafter  Transsudation  (septicämische  Diarrhöen)  die  zehreu- 
en Eiterungen,  die  protrahirte  Lactation,  der  Diabetes,  dann  auch  viele 
fieberhafte  Zustände,  bei  welchen  ein  massenhafter  Verbrennungsprocess 
das  vorhandene  Material  verzehrt,  dies  alles  sind  höchst  wichtige  Ursa- 
chen atrophischer  Consumptionen. 

Die  Ursache  der  Abmagerung,  welcher  die  Tabescenz  folgt,  ist  also 
die  ungestörte  oder  selbst  gesteigerte  Fortdauer  des  Verbrauchs,  während 
nichts  nachwächst  und  somit  kerne  Restitution  stattfindet.  Aendem  sich 
die  Verhältnisse,  so  kann  mit  einer  Verbesserung  der  Ernährung,  so  lan^e 
nicht  der  Grundstock  der  Organe  angegriffen  ist,  ein  verhältnissmässig 
schneller  Wiederaufbau  erfolgen.  Auch  hier  finden  sich  vorzugsweise  die 
Formen  der  Induration,  der  Vertrocknung  oder  der  reinen  Aplasien,  und 
nur  wo  sich  örtliche  Störungen  hinzugesellen,  kommen  auch  die  degenera- 
tiven Formen  vor. 

Zu  den  Atrophien  durch  mangelhaften  Ersatz  gehören   auch  diejeni- 

SD,  welche  in  Folge  mangelhaften  Gebrauchs  sich  einstellen.  Man 
t  diese  Formen  auch  Atrophie  durch  Mangel  integrirender 
Beize  genannt  (Vir chow);  wenn  man  sie  aber  den  activen  zuzählt,  so 
scheint  mir  diese  Stellung  eine  unnatürliche,  da  ja  gerade  der  Mangel  an 
Activität  die  Atrophie  bedingt.  Am  einfachsten  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse an  den  Muskeln,  Nerven  und  Knochen  verfolgeiL  Muskeln,  welche 
längere  Zeit  dem  Gebrauche  entzogen  sind,  verfallen  bei  gleichzeitig  ge- 
störter Nervenleitung  der  einfachen  Atroplüe ;  ist  der  Nerv  dagegen  nicht 
gelähmt,  wie  dies  bei  ankylobirten  Gliedern  so  oft  der  Fall  ist,  so  stellt 
sich  eine  fettige  Degeneration  oft  in  selir  umfangreichem  Maasse  ein.  Offen- 
bar ist  die  ungestörte  Innervation  die  Ursache  von  gewissen  Verbren- 
nungsprocesseu,  deren  Effect  auf  den  Stoffwechsel  Helmholtz  näher 
verfolgt  hat.  Die  congenitalen  oder  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
eintretenden  Lähmungen  sind  für  die  Verkümmerung  der  Muskeln  wieder 
Knochen  von  gleich  hoher  Bedeutung.  Auch  die  organischen  Muskeln 
verfallen  dem  Schwimde,  wie  der  Uterus  nach  der  klimakterischen  Zeit, 
der  Darm  unterhalb  eines  lange  bestandenen  Anus  praeternaturalis,  die 
Arterien  unterhalb  obturirter  Stellen  zeigen.  Sehr  auffallend  ist  beson- 
ders der  Schwund  der  Knochen:  an  den  Kiefern  nach  Verlust  der  Zähne, 
der  ganzen  Gesichtshälfte  nach  Schwund  des  Auges,  und  an  luxirten  oder 
ankylosirten  Gliedmassen.  Ebenso  bekannt  sind  die  fettigen  Entartungen 
von  Nerven  deren  peripherische  Endigungeu  oder  centrale  Verbindungen 
zerstört  sind.  In  allen  diesen  Fällen  zeigt  sich  der  Schwund  entweder 
als  einfache  Aplasie,  mangelhafter  Nachwuchs  an  den  nicht  mehr  func- 
tionirendeu  Partien  oder  als  fettiger  Zerfall,  der  wahrscheinlich  eine  nicht 
unwichtige  Form  der  normalen  Rückbildung  ist. 

§.  313.  Die  dritte  Reihe  der  Atrophien  kommt  durch  einen  ge- 
steigerten Verbrauch  zu  Stande.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
die  übermässige  functionelle  Reizung  zu  entzündlichen  Störungen  führt, 
sind  die  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüsen  durch  die  Ueberreizung 
sowohl  bei  den  Hoden  als  den  Ovarien,  dann  die  der  Nerven  und  liduskeln 
gicliere  Belege  für  das  Vorkommen  dieser  Form.    Der  Verbrauch  ist  so 
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bedeutend,  dass  die  Quellen  des  Ersatzes  trotz  der  steten  Zufuhr  Ton  Er- 
nähruncsmaterial  versiegen  und  namentlich  hat  man  in  den  Centralor- 
ganen  des  Nervensystems  unzweifelhafte  Beobachtungen  von  atrophischem 
Schwunde  durch  das  Uebermass  der  Function.  Viele  Muskelatrophien 
beruhen  auf  einer  Combination  von  atrophischen  Störungen  der  Nerven 
und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln.  Dass  anhaltende  und  heftige 
Muskelanstrengun^en  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  progressivai  Mus- 
kelatrophie sind,  ist  durch  alle  neueren  Beobachtungen  festgestellt 

§.  320.  Die  tiefgreifendsten  und  schlimmsten  Formen  der  Atrophie 
kommen  durch  eine  Combination  der  genannten  Grundursa- 
chen zu  Stande.  Wird  der  Verbrauch  gesteisert,  während  zugleich  die 
Lebensenergie  der  Zellen  selbst  Einbusse  erlitten  hat  und  werden  die 
Quellen  des  Nachwuchses  an^effriffen,  so  reicht  oft  selbst  eine  gesteigerte 
ZuAihr  von  Emährungsmatenal  nicht  aus  den  Verlust  zu  decken.  Diese 
Formen  sind  vorzugsweise  entzündlichen  Ursprungs  und  tragen  ge- 
wöhnlich den  Charakter  der  degenerativen  und  necrobiotischen  Atrophie 
an  sich.  Besonders  sind  es  die  trübkömige  Schwellung,  die  Faserstoff- 
metamorphose,  die  Verfettung  und  an  den  Schleimhäutc»n  die  Verkalkung, 
welche  den  Schwund  einleiten.  Oft  freilich  zerstört  die  Entzündung  erk 
die  Producte  der  Neubildung,  die  in  ihrem  Geleite  aus  den  Elementen 
der  Organe  selbst  erst  hervorgegangen  sind.  Dadurch  dass  diese  El^nente 
selbst  durch  die  neugebildeten  S^llenmassen  ersetzt  wurden,  und  diese 
(Eiter,  Granulationszellen  u.  s.  w.)  der  einen  oder  andern  Form  der  Rück- 
bildung verfallen,  ist  die  entzündliche  Atrophie  oft  erst  eine  secondire 
Form.  Allemal  vermindert  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  die 
Lebensenergie  der  Zellen,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  durch  angelxNiie 
Schwäche  oder  wie  bei  den  senilen  Entzündungen  gesunken  war  und  die 
Gewebe  zur  Entzündung  disponirt,  so  dass  sie  schon  auf  mindere  Reize 
der  Entzündung  preisgegeben  werden.  Bei  den  acutesten  Formen  zerfal- 
len die  Elemente  massenhaft  und  es  kommt  zur  necrobiotischen  Erwa- 
chung;  bei  schleichenderem  Verlaufe  ist  die  Verfettung  die  hauptsäch- 
lichste Form  entzündlicher  Atrophie. 

Den  gemischten  Processen  sind  zum  Theil  auch  die  febrilen  und  die 
neuroparalvtischen  Arten  des  Schwundes  beizuzählen.  Ohne  hier  näher 
auf  die  fieberhaften  Störungen  und  ihre  Ursachen  einzugehen,  müssen  wir 
doch  hervorheben,  dass  mit  einem  jedem  Fieber  eine  Consumption  ver- 
bunden ist,  welche  mit  der  Höhe  des  Fiebers  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnisse steht,  80  dass  sehr  intensives  Fieber  allemal  einen  sehr  star- 
ken Verfall  mit  sich  bringt.  Es  reichen  hierbei  für  die  Erklärung  der 
raschen  Consumption  die  mit  jedem  Fieber  verbundenen  Verdauungsstö- 
rungen durchaus  nicht  aus,  da  jene  besonders  bei  den  septischen  Fiebern 
in  wenigen  Tagen  so  enorm  werden  kann,  dass  die  Verluste  die  durch  den 
blossen  Hunger  bewirkten  weit  übertreffen.  Da  wie  wir  bei  der  Betrach- 
tung des  Fiebers  selbst  sehen  werden,  mit  dem  Blute  ein  fermentartiger 
Ston  circulirt,  welcher  das  Fieberblut  selbst  für  andre  Organismen  xn 
einem  fiebererzeugenden  Gifte  macht,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
dieses  Blut  selbst  zunächst  in  seinen  nährenden  Eigenschaften  alterirt 
wird,  so  dass  eine  alleemeine  Aplasie  eintritt,  während  andrerseits  zu- 
gleich ein  gesteigerter  Verbrauch  von  Gewebsbestandtheilen  Statt  findet 
^ie  weit  dabei  die  Centralorgane  des  Nervensvstems  betheihgt  sind,  ob 
besondere  eine  Aufhebung  der  hemmenden  tVirkung  der  £e  HerztLn- 
30it  rq^nlirenden  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ob  die  besdilea- 
r'GDmilstion  durch  gesteigerte  Sauerstoffzufuhr  die  VerbrenDung  för- 
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dert,  werden  wir  ausfuhrlich  zu   erörtern   haben.     Jedenfalls  bleibt   das 
Blut  selbst  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  febrilen  Verluste. 

Was  die  neuroparalytischen  Atrophien  anlangt,  so  treten  diesel- 
ben an  den  Muskeln  und  Knochen  sowie  an  der  Haut  gelälunter  Glieder  um 
80  auffallender  hervor,  je  früher  die  Lähmuns  sich  eingestellt  hat,  je 
mehr  das  noch  in  der  Entwicklung  und  im  rascnen  Wachsthum  begriffene 
Glied  von  der  Störung  betroffen  wurde.  Bei  intrauterinalen  cerebralen 
Lähmungen  sieht  man  selbst  eine  ganze  Eörperhälfte  oder  die  Hälfte 
des  Gesichtes,  des  Beckens  in  der  Entwicklung  hinter  der  andern  zurück- 
bleiben. Erworben  kommen  diese  Formen  besonders  bei  cerebralen  und 
spinalen  Lähmungen,  sowie  als  sog.  progressive  Atrophien  vor.  Die  Theile 
bleiben  dann  hinter  denen  des  entsprechenden  nicht  gelähmten  Theiles 
sdir  zurück,  und  verkümmern  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  ausge« 
mrochenen  Verkrümmungen,  welche  von  dem  natürlichen  Uebergewichte 
der  Flexoren  abhängen.  Aber  auch  wo  bereits  ausgewachsene  Glieder 
von  einer  Lähmung  oetroffen  werden,  sieht  man  sie  einschrumpfen  und 
sich  gewöhnlich  auffallend  verkleinem.  Dies  geschieht  bald  durch  blosse 
Afdasie,  bald  durch  umfängliche  fettige  Degeneration  und  ist  nicht  selten 
von  Zuständen  der  Blutstockung  begleitet,  so  dass  die  Glieder  blau  und 
kalt  erscheinen.  Es  ist  indess  durchaus  nicht  sicher,  dass  die  mangelnde 
hinervation  unmittelbar  die  Atrophie  herbeiführt,  indem  der  Beweis  für 
die  Existenz  trophischer  Nerven  immer  noch  nicht  genügend  beigebracht 
ist.  Wahrscheinlich  ist  dabei  ein  zweifacher  Einfluss  im  Spiele:  einmal 
die  Wirkung  der  Gefässnerven,  welche  entweder  reflectorisch 
sioh  im  Zustande  der  Reizung  befinden  können,  oder  welche,  wenn  es 
auch  für  sie  Hemmungsnerven  gibt,  nach  Lähmunc  der  letzteren  unge- 
hemmt ihren  Einfluss  auf  die  Gefassmuskulatur  geltend  machen  dürften 
(S.  §.  67  u.  §.  217).  Die  folge  davon  würde  ein  allgemeiner  Gefasskrampf 
imd  ein  mangelhafter  Zufluss  arteriellen  Blutes  sein,  welcher  zugleich  die 
Neigung  der  gelähmten  Theile  zu  venösen  Stauungen  erklären  dürfte. 
Dadurch  würden  sich  sowohl  die  Aplasie  als  auch  die  wirklich  degenera- 
tiven Formen  der  Atrophie  erklären  lassen:  namentlich  wird  es  begreif- 
lich wie  auch  die  Knochen  klein  bleiben  durch  die  mangelhafte  Zufuhr 
von  Emährungsmatcrial ,  dessen  die  Epiphysenknorpel  bei  ihrem  Wachs- 
thume  bedürfen.  Zweitens  ist  aber  ohne  Zweifel  die  mangelhafte  Func- 
tion der  nicht  innervirten  Theile  eine  wichtige  Quelle  der  Atrophie,  indem 
dadurch  die  functionelle  Fluxion  und  die  ihr  folgende  Anbildung  neuer 
Elemente  unterbleibt. 

§.  32L  pie  Symptome  der  Atrophieen  lassen  sich  kaum  unter 
allgemeine  Gesichtspunkte  zusammenfassen.  Wenn  der  schrumpfende  Theil 
gewöhnlich  kleiner  wird  und  an  Umfang  und  Gewicht  verliert,  so  haben 
wir  doch  ^dchtige  Formen  namentlich  der  degenerativen  Atr^hie  kennen 
gelernt,  bei  welchen  wenigstens  im  Anfange  der  Theil  in  allen  diesen 
Beziehungen  gewinnt;  das  ist  bei  der  trübkörnigen  entzündlichen  Schwel- 
lun|5,  bei  der  colloiden  und  hydropischen  Entartung,  bei  der  Verfettung 
und  fflasi^en  Verquellung  der  Fall.  Erst  wenn  der  Schwund  vollendet 
und  die  Kiemente  zu  Grimde  gegangen  sind,  tritt  die  Verkleinerung  und 
Gewichtsabnahme  hervor.  Bei  der  Verkalkung  wird  der  Umfang  gar 
nicht  verändert,  dagegen  ninmit  das  Gewicht  und  besonders  die  Härte  zu. 
Eine  wirkliche  Verklemerun^  ist  allemal  mit  der  Aplasie,  mit  der  Ver- 
bomung  und  Induration  sowie  mit  der  Tuberkulisirung  verbunden.  Diese 
Formen  sind  es  auch  vorzugsweise,  welche  zur  Verhärtung  oder  Indura- 
tion führen,   während  dagegen  die  degenerativen  und    necrobiotischen 
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Fonnen  Torzugsweise  als  Erweichungen  auftreten.  Was  man  übrigens 
seit  alten  Zeiten  als  Erweichung  besclineben  hat,  ist  keineswegs  stets  diL 
atrophischer  Vorgang.  Bei  den  Geschwülsten  —  bei  welchen  die  ältere 
Chirurgie  so  grosses  Gewicht  auf  das  Vorkommen  der  Erweidiung  als  rozi 
besonders  bösartiger  Bedeutung  leete,  ist  die  Erweichung  ebenso  oft  mit 
einer  erneuten  rasch  vor  sich  semreitenden  Zellenneubildung  verbunden, 
insbesondere  pflegt  die  Bildung  des  Eiters  und  weicher  granulationsarti« 
ger  Ideinzelliger  Gebilde  dieser  Art  der  Erweichung  xu  Grunde  zu  liegen. 
Oft  verbinden  sich  damit  reiddiche  Transsudationen  von  Blutserum,  so 
dass  eine  massenhafte  Intercellularflüssigkeit  die  Verschiebbarkeit  der 
Elemente  bedingt,  welche  den  Ausdruck  der  Weichheit  gibt.  Nicht  sel- 
ten treten  Blutergüsse  —  so^.  hämorrhaj^ische  Erweichungen ,  mit  Ze^ 
trümmerungen  der  Gewebe  hinzu  und  diese  können  sich  nun  mit  des 
verschiedenen  Formen  der  erweichenden  Degeneration  verbindea,M«o  dasi 
sich  die  Producte  des  fettigen  Zerfalls,  der  Verschleimung  oder  der  oolloidea 
Degeneration  mit  den  Prooncten  der  Exsudation  und  Neubildung  gemisdit 
finden.  Wichtig  ist  es  dabei,  dass  die  blutige  Zertrümmerung  ebenso  wie 
die  massenhafte  Neubildung  junger  Elemente  die  sich  gegenseitig  bei  an- 
regelmässigem Wachsthum  das  Emährungsmaterial  abschneiden  die  Eiih 
leitung  eines  degenerativon  Zerfalls  fördern.  Unter  solchen  Umständea 
erstreckt  sich  dann  der  complicirte  Erweichungsprocess  bei  wirklich  tnh 
erotischer  Zerstörung  der  Haut  leicht  bis  an  die  Oberfläche  und  es  komnt 
bei  grossen  Gewächsen  somit  leicht  zum  Aufbruche. 

Die  subiectiven  Symptome  der  atrophischen  Processe  sind  ge- 
wöhnlich durchaus  negativ,  es  sei  denn,  dass  sie  sich  im  Geleite  entzüsd- 
licher  Vorgänge  entwickeln,  wobei  dann  die  Symptome  der  letzteren  vo^ 
walten.  Besonders  in  inneren  Organen  verlaufen  diese  Processe  gewöhn- 
lich ohne  alle  Schmerzhaftigkeit.  Dagegen  sind  die  Functionsstörungeo, 
welche  der  Atrophie  allemal  foken  und  in  directer  Beziehung  zu  den 
Grade  derselben  stehen,  von  bedeutender  Wichtigkeit  für  die  Diagnose, 
welche  sich  nur  bei  umsichtiger  Berücksichtigung  aller  vorangegangenes 
und  begleitenden  Störungen  mit  einiger  Sicherheit  Rtellon  iHsst  und  eine 
genaue  Kenntniss  dor  pathologischen  Kedoutung  der  einzolnen  Arten 
voraussetzt. 

§.  322.    Die  Folgen    der  Atrophien   und  die  von  ihnen  abhän- 
gige Prognose  sind  nach  den  Ursachen,  nach  der  Natur  und  nach  den 
affirirten  Theilen  ausserordentlich  vprschicdon.     Sind  die  Ursachen   li> 
cal  beschränkt,  lassen  sie  sich  beseitigen,   so  wird  sich  auch  der  Erniih- 
ningsprocess  in    dem  leidenden  Thcii  wieder  heben  lassen;    wo    dagegen 
constitutione  He  Ursachen  vorliegen,   wo  die  Atrophie  in  einer  allge- 
meinen Störung  der  Ernährung    oder    in   einer    ccntralgelogenen  Störung 
der  Innervation  begründet  ist,  ist  man  in  der  Kegel  nicht  im  Stande  dem 
Verfalle  zu  steuern,  man  muss  sich  schon  glücklich  schätzen,  wenn  es  ge- 
lingt durch    eine  Hebung   der   gesammten  Erniilirung   der  Atrophie  eine 
möglichst  günstige  Wendung  zu  gehen.    Das  ist  besonders  möglich,  wenn 
es  sich  um  blosse  Aplasien  handelt,  die  an  und  für  sich  weniger  schwere 
Störungen  bedingen.     Die  einfach   degc^nerativen  Formen   liegen   gewr»hn- 
lieh  ausser  dem  Bereiche  einer  directen  Einwiikung,    und  sind  nur  inso- 
fern schädlich  als  mehr  oder  mirider  bedeutsame  Tlieile  durch  sie  ausser 
Function  gesetzt  werden.     Am  schlimmsten  sind  die  necrobiotischen  Tre- 
cesse,    durch  welche    die  Elemente   massenhaft   zu  Grunde    gehen,    ohne 
dass  wir  die  Mittel  besitzen  die  Zerstörung  zu  verhindern.   Besonders  wo 
dieselben  übergreifen  auf  die  Keimgewebe  wird   der  Ei-satz  durch  Nach- 
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wnchs  ToUends  unmöglich.  So  lange  noch  produetionsfahiges  Gewebo 
forhanden  ist,  aus  welchem  ein  Ersatz  hervorgehen  kann,  ist  wenigstens 
eine  theilweise  Wiederherstellung  möglich.  Das  kommt  besonders  bei  den 
durch  Entzündungen  eingeleiteten  Degenerationen  vor  uftd  wird  nament- 
lich an  den  Häuten  und  Schleimhäuten  beobachtet. 

Endlich  ist  die  Bedeutung  des  schrumpfenden  Organs  und  seine 
Stellung  in  dem  Gesammthaushalte  des  Organismus  ins  Auge  zu  fassen. 
Wenn  aie  Atrophien  der  Muskeln  die  Function  wie  die  Form  der  Glieder 
erheblich  stören ,  wenn  der  osteomalacische  Schwund  die  Festigkeit  der 
Knochen  beeinträchtigt,  wenn  die  Schrumpfung  der  Linse  das  Sehvermö- 

Si  stört,  so  ist  dies  für  die  Existenz  des  Individuums  lange  nicht  von 
Bedeutung,  wie  wenn  dieselben  Vorgänge  in  den  Nieren,  dem  Herzen, 
dem  Gehirne,  den  Lungen  auftreten.  Im  letzteren  Falle  kann  ^er  Tod 
die  anSdsbleibliche  Folge  der  Entartung  der  lebenswichtigen  Organe  sein, 
wie  in  jenen  Fällen  das  Leben  ungestört  Jahre  lang  fortbesteht,  wenn 
auch  der  Lebensgenuss  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  wird. 

Anders  verhält  es  sich  da  wo  nicht  ein  ursprüngliches  Organ ,  son- 
dern eine  neu^ebildete  Masse  den  atrophischen  Processen  verfällt. 
Hier  gewinnen  die  letzteren  oft  gerade  die  umgekehrte  Bedeutung,  inso- 
fern viele  derselben  die  Itückbildung  und  die  Resorption  allein  möglich 
Hiachen.  Insbesondere  sind  die  entzündlichen  Neubildungen,  na- 
mentlich der  P^itor  und  die  Granulationsmassen,  wenn  eine  directe  Be- 
seitigung unmöglich  ist,  gerade  auf  diesem  Wege  der  Heilung»  zugänglich. 
Namentlich  die  fettige  Degeneration,  die  Umwandlung  in  emen  der  Re- 
sorption unterliegenden  Detritus  ist  hier  von  der  segensreichsten  Bedeu- 
tung. Selbst  die  bösartigsten  Formen  der  Neubildung  wie  die  Krebse 
können  auf  diesem  Wege  einer  spontanen  Rückbildung  entgegengeführt 
werden.  Leider  ist  es  selten,  dass  nicht  an  der  Peripherie  neue  Wuchcr- 
flDgen  erfolgen,  während  das  Centrum  verschrumpit.  Doch  sind  Fälle 
rerschrumpfender  indurirender  Krebse  immerhin  zahlreich  genug,  um  auch 
Ton  dieser  Seite  her  der  absoluten  Verzweiflung  nicht  Raum  zu  geben. 
.\usser  der  Verfettung  sind  aucli  die  übrigen  Formen  des  Schwundes  na- 
mentlich die  Vertrocknung  und  Verkalkung  von  günstiger  Bedeutung,  wie 
schon  die  Geschichte  der  Tuberkel  zeigt.  Man  kann  nicht  mit  Unrecht 
behaupten,  dass  fast  die  Hälfte  der  zur  Obduction  kommenden  Menschen 
Tnberlcelbildungen  in  den  Lungen  zeigen.  Aber  bei  der  grösseren  Mehr- 
lahl  ist  der  Process  nur  ganz  vorübergehend  caufgetreten  und  durch  eine 
rasche  Schrumpfung  hat  er  bei  einer  Verbesserung  der  Gesammtemäh- 
rung  seine  deletäre  Bedeutung  verloren,  während  er  in  andern  Fällen 
om  sich  greift  und  den  Tod  bald  schneller  bald  langsamer  herbeiführt. 

§.  323.  Die  Behandlung  muss  vor  Allem  den  Process  in  seinen 
ursächlichen  Beziehungen  anzugreifen  suchen.  Weit  vor^<»escbrittene 
degenerative  und  necrobiotische  Vorgänge  sind  einer  Behandlung  nur  in- 
so^m  zugänglich,  als  man  einerseits  dircct  die  Producte  der  Krankheit 
entfernen  kann,  und  andrerseits  wo  dieselbe  noch  möglich  ist  durch  eine 
Verbesserung  des  Erniihrungsprocesses  die  Rei^oneration  durch  den  Nach- 
wuchs zu  fordern  im  Stimde  ist.  Den  lebens^\ichtigen  Organen  ist  ge- 
wöhnlich gar  nicht  beizukommen  und  da  bleibt  dann  die  Aufjgabe  des 
Arztes  auf  die  Abhaltung  von  weiteren  Schädlichkeiten,  auf  die  Pflege 
und  Leitung  der  Ernährung,  auf  die  möglichste  Beseitigung  der  schädli- 
chen Rückwirkung  auf  andere  Organe  beschränkt. 

Diejenigen  Atrophien  die  auf  einer  vermimlerten  Lebensenergic  der 
Elemente  seihst  beruhen,  entziehen  sich  fast  gänzlich  unserer  Behandlung; 
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eine  gewisse  Fördenmg  des  Stoffwechsels  durch  eine  vorsichtige  Steigerung 
der  ranctionellen  Thätigkeit  ist  noch  am  ehesten  im  Stande  diesen  For- 
men Abhülfe  zu  schaffen. 

Handelt  es* sich  vorzugsweise  nm  einen  mangelhaften  Nachwochs 
durch  beschränkten  Zaflnss  von  Emahmngsmaterial,  so  moss  man  zu- 
nächst die  Frage  mit  mösHdister  Sdiärfe  zur  Entscheidung  zu  bringen 
suchen ,  ob  nur  eine  örtuche  oder  eine  allgemeine  Störung  zu  Grunde 
liegt.  Dmrch  Beseitigung  der  Ursachen  der  Anämie  oder  der  Stockung, 
durch  eine  Entfernung  derjenisen  Momente,  welche  den  Zufluss  unter- 
drücken und  zugleich  die  Aunaugung  fördern,  kann  man  oft  viel  er- 
reichen. Mit  der  Beseitigung  eines  zu  lange  getragenen  oder  zu  engen 
Verbandes  oder  Kleidungsstückes  schwindet  die  Ursache  der  Ernährungs- 
störung; so  laujge  die  Atrophie  keine  degenerative  Fonn  gewonnen  lu^ 
ist  dann  noch  eine  Ausgleichung  mögUch.  Ebenso  gelingt  es  dtocfa  Be- 
seitigung von  Geschwulsten  den  drohenden  Schwund  von  Organen  ab- 
zuwenden. 

Bei  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung,  in  Foke  deren  ein  un- 

Bsnügendes  Emährungnnatenal  den  Theilen  zumesst  ist  tald  wie  bei  da 
ungeratrophien  nur  eine  vorsichtig  aUmäliff  gesteigerte  Zufuhr  ertoiAa* 
lieh,  bald  muss  die  Verdauung  und  die  Blutoereitiing  selbst  verbessert 
werden,  wobei  es  oft  zunächst  darauf  ankommt,  störende  Magen-  oder 
Darmaffectionen,  Catarrhe  u.  dgl.  zu  heben,  und  erst  dann  durcn  die  To- 
nica  —  Eisen,  China  —  direot  die  Blutbildung  zu  fördern.  Animidische  Kost 
in  Verbindung  mit  leichten  Reizmitteln ,  namentlich  kräftigen  Weinen  iit 
hier  von  wesentlichem  Nutzen  und  auch  die  Wirkung  des  Lebertfarai» 
dürfte  wesentlich  in  seinen  nährenden  Eigenschaften  gesudit  worden  mSi- 
sen.  Wo  die  chylopoetischen  Organe  durch  Stookungen  und  Hyperplasioi 
der  Blutbereitung  nindemd  in  den  Weg  treten,  können  selbst  die  sm. 
Antiplastika  wie  Jod  und  Quecksilber  von  bedeutendem  Nutzen  sein.  Eb 
ist  bekannt,  dass  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  sowohl  bei  Scrophi- 
lösen  wie  bei  Syphilitischen  die  im  Gefolge  dieser  tiefgreifenden  und  äit 
Emährunff  in  honem  Grade  bedrohenden  Krankheiten  auftretenden  atro- 
phischen Zustände  oft  überraschend  schwinden  und  Kranke,  welche  vorher 
ein  Bild  des  Elends  waren,  ein  blühendes  und  gesundes  Aussehen  wieder- 
gewinnen. Offenbar  ist  es  die  Beseitigung  der  die  Resorption  störenden  Wu- 
cherungen auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose,  welche  jene  Mittel  ein- 
leiten, wodurch  die  Hämatopoese  verbessert  wird.  In  andern  Fällen  sind 
coUiquative  Ausscheiduncen  zu  beschränken  oder  auch  der  Stoffwechsel 
durcn  Ruhe  und  den  Georauch  der  Narcotica  zu  mindern. 

Die  letzteren  Indicationen  sind  es  besonders,  welche  man  bei  den 
Atrophien  durch  gesteigerten  Vorbrauch  zu  erfüllen  sucht.  So  bedürfen 
diejenigen  Degenerationen,  welche  durch  eine  übertriebene  functionelle 
Erreg[ung  herbeigeführt  wurden  vor  Allem  eine  Mässigung  derselben:  bei 
den  in  Folge  geschlechtlicher  Ueberreizungen  auftretenden  Entartungen 
der  Geschlechtsdrüsen  wie  des  Rückenmarks,  bei  den  Muskelatrophicn  die 
nach  üeberanstrengung  entstehen,  bedüri'en  die  Organe  gerade  so  wie  bei 
den  analogen  Störungen  des  Sensoriums  der  Ruhe  zur  Erholung.  Es  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  nur  da  einige  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  wo 
sich  bloss  die  Vorläufer  der  Entartung  eingestellt  haben,  eine  eigentliche 
Atropliie  aber  noch  nicht  eingeleitet  ist.  Wo  letzteres  der  Fall,  ist  der 
Zustand  gewöhnlich  unheilbar  und  man  kann  ihn  nur  indirect  durch  eine 
sorgfaltige  Ernährung  und  durch  strenge  Ueberwachung  der  Functionen 
in  seinem  zerst^'trenden  Verlaufe  aufzuhalten  suchen.  So  lause  eine  eigent- 
liche Degeneration  nicht  eingetreten  ist,  darf  übrigens  £e  nmctionelle  Er- 
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regung  auch  nicht  völlig  eingestellt  werden.  Bei  den  Störungen  des  Be- 
wegnngsapparates  ist  in  diesem  Verhältnisse  die  wohlthätige  Wirkung  der 
Heilgymnastik  d.  h.  einer  active  und  passive  Bewegungen  sorgfaltig  lei- 
tenden Behandlung  ebenso  wie  die  Wirkung  der  Electricität  (Duchenne) 
begründet.  Wo  es  bereits  zu  fettigen  Entartungen  der  Muskeln  gekom- 
men, ist  übrigens  der  Effect  nicht  nur  ein  negativer,  sondern  ein  geradezu 
schädlicher. 

[  Was  die  complicirteren  Formen  der  Atrophien,  namentlich  die  ent- 

zündlichen und  febrilen  anlangt,  so  ist  essehr  zu  bezweifeln,  ob  hier 
wie  noch  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird,  eine  sog.  Antiphlogose 
irgend  welchen  Nutzen  zu  bringen  im  Stande  ist.  Nur  bei  Fluxionen  und 
Stockungen  kann  eine  Beseitigung  derselben  indicirt  sein.  Im  Ganzen  wird 
man  aber  mit  Entziehungen  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  indem  ohne  Frage 
der  fettige  Zerfall,  die  Hauptform  des  entzündlichen  Schwundes,  durch 
anämische  Zustände  gefördert  wird.  Oft  ist  es  am  Besten  den  Druck,  den 
Exsudate  oder  neugebildete  Zellenmassen  ausüben,  möglichst  schnell  zu 
heben,  um  dem  drohenden  Zerfalle  abzuhelfen;  tiefe  Einschnitte  sind  hier 
meist  von  überraschender  Wirkung.  In  andern  Fällen  fördert  man  die 
Blutströmung  durch  die  Anwendung  der  Wärme,  und  bringt  dadurch  den 
Zerfall  zur  raschen  Entscheidung.  Gerade  die  W^ärme  ist  vorzüglich  ge- 
eignet eine  schnelle  Schmelzung  zu  bewirken,  die  keineswegs  überall 
durch  Eiterbildung  sondern  oft  durch  Fettdegeneration  eingeleitet  wird. 
Sind  die  Producte  der  letzteren  sehr  massenhaft,  so  sieht  man  wie- 
der in  der  directen  Entfernung  oft  die  allerbeste  Hülfe.  Das  Alles 
ist  besonders  dann  von  Bedeutung ,  wenn  es  gilt ,  entzündliche  Neubii- 
dungen  zu  entfernen.  Wo  man  frühe  genug  hinzukommt,  muss  man 
die  letzteren  oft  zu  verhüten  suchen,  wobei  dann  der  Druck  und  die  Kälte 
von  besonderem  Nutzen  sind.  Die  Resorption  der  verfetteten  Elemente  er- 
reicht man  vorzüglich  durch  äussere  Reizmittel  (Jod,  Vesicantien)  oder 
auch  durch  ein  ableitendes  Verfahren.  Ruhe  der  Theile  und  Entternung 
aller  functionellen  Erregung  ist  endlich  auch  dabei  eine  sehr  wichtige 
Rücksicht. 

Während  die  älteren  Aerzte  sehr  geneigt  waren  den  febrilen  und 
entzündlichen  Zuständen  gegenüber  eine  sog.  strenge  d.  h.  beschränkende 
Diät  zu  beobachten,  hat  man  zunächst  nach  dem  Vorgange  der  englischen 
Aerzte  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  im  Ganzen 
viel  besser  ist,  die  Ernährung  von  vornherein  besonders  wegen  der  grossen 
Bedeutung  der  fieberhaften  Consumption  durch  kräftige  ja  selbst  stimuli- 
rende  Diät  möglichst  aufrecht  zu  erhalten.  In  der  That  erreicht  man  da- 
durch auch  den  im  Geleite  dieser  Krankheiten  auftretenden  Atrophien  ge- 
genüber weit  günstigere  Resultate  und  es  kommt  nur  daraui  an,  die 
Diät  nach  dem  Verhätnisse  der  Verdauungskraft  in  jedem  Einzelfalle  ge- 
nau und  sorgfältig  zu  reguliren.  Ein  schematisches  Verfahren  ist  gerade 
hier'  entschieden  verwerflich. 
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1849.  —  Midrielrlorpf,  rier  Nnmcn  iinil  .Ins  Wesen  der  Knltlindiirg.  ßres. 
Imi  1819.  —  Wharton  Jonen,  on  the  stalc  Ol"  thc  tilood  und  tho  blooil- 
veBsels  in  inflamnintion.  GnyB  hosp.  reporta,  vol.  VII.  1850.  Oanstatt's  Jali- 
resber.  1850.  Bd.  I.  S.  21,  --  Schröder  ran  der  Kolk,  einig«  öntcrsn- 
chungen  zum  Beweise,  dads  EiilzJlndnng  von  dem  art.  Syalcmc  aiiageht.  Arcb. 
fUr  holl.  ßeitr.  Bd.  [[.  S.  81.  —  Vircliow,  aber  pareniliymatöac  Enliiin- 
dun^.  Arcliiv  [.  pnth.  Anal.  IV.  S.  2'11.  18ö2.  ~  Kcizung  und  Reiib.irkcit 
da».  XIV.  —  Rnndb.  der  spec.  Patli.  I.  S.  46.  —  Celhdnrpalhol.  3.  Aufl. 
S.  -JOS  n.  34ft.  Ifiti2.  —  Poget,  lectures  on  siirgic.  pattiol.  Lond.  1SÖ3.  1. 
R  292.  -~  Lister,  on  Ihe  enrly  atages  of  intlammation.  ßliab.  med.  Journ. 
18n.S.  Jan.  --  John  Simon,  on  intlammation  in  Holmes  Svaliem  Dl  aiirt^ry 
vol  I.  LonrI.  181)0.  (Varziiglichc,  klare  und  iibei'diclitliche  Ziiaammcnatellung 
der  neueren  Foräcliiingen).  —  Wcrnher.  Hiuidb.  il.  Cliir.  2.  Aufl.  I.  3.  2a 
18ti2.  —  »illrotli.  allg,  cbir.  Palliol.  Berlin  18(13.  —  0.  Weber,  ilber 
Betheiligiing  der  Gewisse  bei  den  Nenbildiiii5en.  Virchow's  Arch.  XXIX.  — 
Erichsen,  Himdb.  d.  Cliin.rgie,  (ibers.  von  Tlininhayn.  Berlin  18'it. 
En tzilndiin;,'  geräsaloacr  Üuwcbc:  Toynbcc.  reaearelies  tending  to  pnive 
the  nonvnseulariiy  etc.  of  cert.  anini.  tiasnea  Phil,  trona.  1811.  — *  J.  Gooii- 
Bir,  anat.  and  patli  obaervattona  1845.  —  Redicrn,  anomal  niitriliun  in 
eartilages.  Edinb.  Monllil,  Jonrn.  ISIÜ  50.  —  Ätrnbe,  der  norm.  Bander 
Corne:i  und  die  patli.  Abiveicli linken  in  demselben.  Wilnburi;  1351.  —  His, 
Beitrüge  inr  norm,  und  padi.  Hidto1ot;ie  der  Coriic:i.  Baael  1856.  —  0.  We- 
ber, ilber  VcrHnderiingen  der  Knorpel  in  (ioleiikkrankliciten.  Vireli.  Arehiv 
Bd  XIII.  S.  71.  —  Zur  Enlwioklung8j(e.tdi-  dee  Eiters,  das.  XV.  —  üeber 
den  Bau  des  Glnskttrpera  und  die  entzilnnl.  Verüuderimgen  deasciben.  da«.  XIZ. 
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—  Coccius,  über  Glaucom,  Entzündung  etc.  Leipz.  1859.  —  A.  Moers,  de 
lentis  inflammatione  punilenta  dies.  Bonn  1864. 

Blut  bei  Entzündung;     6.  Andral,  essai  d'h^matologie  patholog.   Par.  1843. 

—  Andral  und  Gavarret,  über  die  Veränderungen  der  Mengenverhältnisse 
des  Faserstoffs,  übers,  von  Walker.  —  Bequerel  et  Kodier,  rccherches  sur 
la  composition  du  sang. 

Entzündungswärme:  Becquerel,  trait^  de  relectricit6  et  du  magnetisme.  Pa- 
riß  1837.  T.  IV.  p.  9.  —  Valentin,  Repertor.  1839.  p.  363.  —  Gierse, 
quacnam  sit  ratio  caloris  organici  partium  inflammatione  laborantium  diss. 
Hol.  1842.  80.  —  Bärensprung,  Unters,  über  die  Temperaturverhältnisse 
des  Menschen  im   gesunden   u.   kranken  Zustande.    Müller's  Archiv  1851—52. 

—  John  Simon,  1.  c.  p.  41.  —  Zimmermann,  Deutsche  Klinik  1862. 
Nr.  1.  41.  44.  —  Billroth,  Beobachtungsstudien  über  Wuodfieber.  Cap.  XI. 
Langenb.  Arch.  VL  S.373.  —  0.  V^^eber,  Deutsche  Klinik  1864.  Oct.  Nr.  43  u.  44. 

EinflusB  der  Nerven  bei  der  Entzündung:  Traube, ^Beiträge  zur  exper. 
Pathologie!.  S.  65.  —  Schiff,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  VI.  —  Billroth,  de  na- 
tura et  causa  pulmonum  affecüonis  nervo  vago  dissecto  diss.  Berol.  1852.  — 
Mauser  (Schiff)  nouvellcs  recherches  relatives  k  Tinfluence  du  Systeme  ner- 
veux  etc.  lierne  1858.  Virch.  Arch.  XVI.  428  —  Snellen,  experim.  Unter- 
suchungen über  den  Einiluss  der  Nerven  auf  den  Entzündungsprocess.  Arch. 
f.  d.  holl.  Beiträge  1857.  I.  S.  206.  —  Samuel,  über  den  JEinfliiss  der  Ner- 
ven auf  d.  Entzündungsproc.  Königsberg.  Beiträge  I.  S.  21  u.  287.  Schmidts 
Jahrb.  1859.  IL  S.  224.  die  trophischen  Nerven  1860.  —  Gunning,  Unters, 
über  Blutbewegung  und  Stasis.  das.  I.  805.  —  Wundt,  Versuche  über  den 
Vagus.  Müller's  Arch.  1855.  S.  296.  —  Schiff,  Untersuch,  über  d.  Physiol. 
des  Nervensystems.  Frankfurt  1855.  —  Boddaert,  Veränderungen  in  den 
Lungen  nach  Durchschneidung  des  Vagus,  Journ.  d.  Phvsiol.  1862.  V.  p.  442. 
•  —  Tobias,  Virchow's  Archiv  XXW.  S.  579.  -  O.  Weber,  Centralbl.  d. 
med.  Wissensch.    Berl.  1864.  Nr.  10. 

Zur  Behandlung  der  Entzündung:  W.  Wa^i^ner,  Lehre  vom  Contrastimn- 
luB.  Bcrl  1819.  —  J.  Scott,  Chir.  Beobachtungen  über  die  Behandlung  von 
chronischer  Entzündung  bei  d.  Gelenken,  übers.  Weimar  1829.  —  Wol stein, 
Aum.  über  das  Aderlassen.  Wien  1791.  —  M.  Hall,  on  the  effects  of  loss 
of  blood.  Lopdon  1830.  —  Wardrop  u,  Clutterbuck,  Vorles.  über  Blut- 
entziehungen, übers,  von  Behrend  1840.  —  Traube,  Erklärung  der  vorz. 
Digitaliscrscheinungen.  Ann.  d.  Charit^  Bd.  II.  1851.  —  Todd,  lectures  on 
certain  acute  diseases.  London  1860.  —  Ueber  Behandlung  der  Fieber  mit 
Alkohol.    Deutsche  Klinik  1855.  —     Ficinus,  die  Haemospasie.  Leipz.  1848. 

—  Malgaigne,  über  das  Haarseil  u.  seinen  tlicrap.  Werth.  Revue  medic. 
chir.  Paris  1855  u.  die  daran  geknüpfte  Discussion. —  Bennet,  observations 
on  the  results  of  advanced  diagnosis.  Edinb.  med.  Journ.  1857.  März.  Ali- 
son,  über  Wirkung  des  Aderlasses,  das.  1856.  März.  —  Schindler,  Lehre 
von  den  unblutigen  Operationen.  2  Bde.  Leipz.  1844.  —  Vanzetti,  essai 
sur  Ic  traitcment  de  l'inflammation  par  la  compression  digitale.  L'union  medic. 
1868.  T.  XII.  N.  115.  —  Brandis,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Kälte.  Berl.  1838.  —  Dupuy,  des  r^frig^rants  dans  le  traitement  des  trau- 
matismes.  Moniteur  des  hop.  1856.  Nr.  119.  —  Bardeleben  in  Canstatt*8 
Jahresber.  1856.  IV.  S.  40.  —  Esmarch,  Anwendung  der  Kälte.  Arch.  iür 
klin.  Chir.  I.  2.  —  N^laton,  Tinfluence  de  la  position  dans  les  maladies 
chirurgicalcs.  Paris  1851.  —  Hilton,  on  pain  and  the  therapeutic  influencc 
of  rest  in  diseases.  Lancet  1860.  Anz.  —  B.  Langenbeck,  das  permanente 
warme  Wasserbad.  Deutsche  Klinik  1855.  N.  37  —  Fock,  das.  Nr.  41.  — 
Zeis,  die  permanenten  oder .prolongirten  Localbäder.  Leipz.  1860.  —  Rich- 
ter, die  endermische  Methode.  Bcrl.  1835. 

Vgl.  ausserdem  oie  zu  den  Capitcln  I,  IV  n.  VII,  8.  27,  106  und  192  angeführte 
Literatur. 

Die  in  den  vorigen  Capiteln  besprochenen  Emähningsstöningen  kön- 
nen sich  in  der  verschiedensten  Weise  theils  untereinander,  theils  aber  mit 
Kreislanfsstöi-ungen  verbinden.  Durch  die  letztere  Verbindung  insbeson- 
dere entstehen  die  wichtigsten  und  tiefgreifendsten  Erkrankungen.  Indem 
sie  sich  in  rascher  Folge  entwickeln   und  mit  einem  starken  Zufluss  von 
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Ernährongsmaterial ,  mit  einer  in  ausserordentlioher  Weise  gesteigerten 
Production  neuer  Elemente  auftreten,  gleidizeitig  aber  zu  einem  sdmellen 
Zerfalle  der  alten  und  so  zu  weitgreirenden  Z^^tSrungen  führen,  rerdie- 
nen  sie  mit  vollkommenem  Rcdite  den  ihnen  von  Alters  her  beigelegten 
Namen  der  Entzündung  und  des  Brandes,  Bezeichnungen,  die  zu 
allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern  Äeselben  gewesen  uod  auf  einer  durch- 
aus ridhtigen  unbefangenen  Naturanschauung  beruhen.  Wenn  schon  über 
die  Compucirtheit  der  Störungen  bei  der  Entzündung  besonders  heutzu- 
tage kein  Zweifel  herrscht,  so  nandelt  es  sich  auch  beim  Brande,  der  zur 
taschen  YÖlligen  Vernichtung  des  Lebens  in  mehr  oder  minder  ausgedehn- 
ten Theilen  nihrt,  um  complidrte  Zustände,  indem  mit  dem  Al»terben 
stets  eine  Neubildung  und  eine  gesteigerte  Zellenihätigkeit  Terbunden  ist 
Da  in  beiden  Fällen  die  verschiedensten  in  den  vorigen  CSapiteln  geschil- 
derten Formen  sowohl  der  Störungen  des  Kreislaufes  als  auch  der  Zellen- 
thätigkeit  und  Ernährung  im  engeren  Sinne  vorkommen  können,  so  seht 
schon  hieraus  hervor,  dass  wir  es  in  keinem  Falle  mit  stets  glei- 
chen specifischen  Prozessen  zu  thun  haben,  die  unter  all<m Um- 
ständen denselben  Verlauf  nehmen,  sondern  vielmehr  mit  solchen,  welche 
in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Entwiddung  die  mannij^altigste 
Richtung  einschlagen  können.  Darin  liegt  besonders  die  Schwieriffkeit 
des  Verständnisses  dieser  Vorsänge  und  zugleich  die  Ursache,  weshalb 
man  häufig  genug  und  besonders  in  der  neueren  Zeit  den  Versuch  ge- 
macht hat,  die  auf  empirische  Weise  begründete  alte  Auflassung  ganz 
umzustessen  und  namentüch  die  Enteündung  aus  dem  Systeme  einer  wis- 
senschaftlichen Median  ganz  zu  verbannen.  Immer  wieder  und  mit  vol- 
lem Rechte  ist  man  auf  diese  Vorgänge  zurüdc^dcommen,  immer  wieder 
hat  man  das  Gemeinsame,  was  sie  zeigen,  auch  m  strengster  Wissenschaftr 
lichkeit  anerkennen  müssen  und  keiner  Zeit  wird  es  gelingen,  die  nicht 
bloss  der  Empirie  und  der  Praxis  der  Aerzte  unentbehrlichen  Formen  der 
Entzündung  und  des  Brandes  aus  der  Wissenschaft  ganz  und  gar  zu  strei- 
chen. Indem  man  sie  aber  in  ihre  Einzelnheiten  zerlegte,  hat  man  das 
Verständniss  der  ganzen  Erscheinung  sehr  wesentlich  gefordert,  und  es 
wird  auch  dem  Anfanger  viel  leichter  werden  die  complicirten  Formen  zu 
verstehen,  wenn  er  die  einfachen  zuerst  begriffen  hat  Wir  haben  des- 
halb mit  gutem  Grunde  die  letzteren  in  unserer  Betrachtung  voraus gc- 
nonimen;  wir  haben  selbst  in  früheren  Capiteln  vieles,  was  man  sonst 
ausschliesslich  bei  der  Entzündung  abzuhandeln  pflegte,  wie  die  Reizungs- 
hyperämie, die  Stase  und  die  Exsudation  bereits  kennen  gelernt,  und  dür- 
fen uns  daher  in  der  Folge  mit  kurzen  Andeutungen  begnügen.  Wir  sind 
darin  von  der  üblichen  Darstellung,  welche  die  Entzündung  allem  An- 
dern voranzuschicken  pflecte,  und  die  verschiedenen  Folgen  als  sog.  Ausgänge 
der  Entzündung  abhandelte,  abgewichen;  wie  wir  glauben,  haben  wir  da- 
durch einen  wesentlichen  Vortheil  erlangt.  Allerdings  bildet  die  Entzün- 
dung in  ihren  verschiedenen  Gestalten  und  mit  ihren  verschiedenen  Aus- 
gängen den  bei  weitem  wichtigsten  'llieil  der  gesammten  Pathologie:  um 
sie  gruppiren  sich  die  häufigsten,  wesentlichsten  und  wichtigsten  Störun- 
en,  welche  der  Arzt  zu  beobachten  hat ;  sie  bietet  ihm  demgemäss  auch 
ie  wichtigsten  Aufgaben  seines  Handelns,  und  man  hat  sie  mit  Recht 
den  Angelpunkt  der  gesammten  Medicin  genannt.  Da  sich  aus  entzünd- 
lichen Zuständen  die  meisten  chronischen  Krankheiten  entwickeln,  so  be- 
greii't  sich  die  Bedeutung,  welche  diese  Vorgänge  gerade  für  die  Praxis 
haben.  (libt  es  doch  überall  nur  wenige  Krankheiten ,  die  nicht  in  einer 
oder  der  andern  Weise  sich  auf  das  innigste  an  entzündliche  Störungen 
anschlössen. 
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S.  324.  Unter  Entzündang  verstehen  wir  alle  lokalen, 
durch  Reizung  entstehenden  Ernährungsstörungen',  welche 
mit  einer  gesteigerten  Bildungsthätigkeit  beginnen,  einen 
gesteigerten  Zufluss  von  Ernährungsmaterial  einleiten  und 
von  einer  gesteigerten  Rückbildung  begleitet  werden.  Es  ist 
also  eine  Ernährungsstörung,  die  nicht  bloss  nach  einer  Richtung  hin  pro- 
ducirt,  wie  die  Neubildunssprocesse,  noch  in  einseitiger  Richtung  den  Zer- 
fall bedingt,  wie  die  Rüdcoildungsvorgänge,  vielmdir  ist  das  Charakteri- 
stische, dass  beide  Grundformen  der  gestörten  Ernährung  zu  jeder  Zeit 
mit  einander  verbunden  erscheinen.  Dabei  können  beide  wieder  sich  in 
der  verschiedensten  Weise  und  in  den  verschiedensten  Graden  betheiligen, 
die  Neubildung  kann  als  Hvpertrophie ,  als  Hyperplasie  wie  als  Hetero- 
plane, die  Rückbildung  als  blosse  Aplasie,  als  einfache  oder  als  degene- 
rative Atrophie  auftreten,  ja  die  verschiedenen  Formen  beider  können 
neben  einander  verbunden  und  sich  complicirend  verlaufen.  Nebenher 
geht  eine  sofort  durch  die  Reizung  hervorgerufene  gesteigerte  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial ,  welche  sich  zunächst  von  Zelle  zu  Zelle  celtend 
macht,  dann  aber  direct  oder  indirect  auf  die  Blutgefässe  zurückwirkt  und 
vorzugsweise  durch  eine  stärkere  Füllung  derselben  charakterisirt  ist.  Sie 
begleitet  den  Process  in  allen  seinen  Stadien  und  ist  so  bedeutungsvoll 
für  die  Entzündung,    dass  man  lange  Zeit  die  Entzündung  als  eine  Hy- 

Serämie  mit  Exsudation  definirte.  Allein  die  Exsudation  ist 
urchaus  unwesentlich  für  die  entzündlichen  Vorgänge  und  fehlt  bei  den 
wichtigsten  und  schweren  Formen  der  sog.  parenchymatösen  Entzündung 
gänzlich  und  die  Hyperämie  ist  nur  ein  secundäres Phänomen,  welches 
mindestens  nicht  vorangestellt  werden  darf,  zumal  eine  Hyperämie  lange  Zeit 
bestehen  kann,  ohne  zur  Entzündung  zu  führen.  Diese  wird  erst  einge- 
leitet, wenn  ein  Reiz  die  Gewebe  in  solchem  Grade  trifft,  dass  nicht  bloss 
wo  der  Theil  Blutgefässe  enthält  eine  irritative  Fluxion  entsteht,  sondern 
auch  die  Gewebselemente  direct  zu  einer  abnormen  Thätigkeit  angespornt 
werden  und  diese  dann  auf  die  benachbarten  Gefässbezirke  zurückwirkt, 
80  dass  sich  die  vermehrte  Strömung  hier  geltend  macht.  An  und  für  sich 
ist  nun  die  in  Folge  des  Reizes  entstehende  Reizung  noch  keine  Ent- 
zündung; sie  kann  verlaufen  indem  sie  lediglich  functionelle  Störun- 
i^en  auslöst;  mit  dem  Aufhören  des  Reizes  verschwindet  die  Störung  spur- 
08  und  der  Theil  hat  seine  volle  Integrität  gewahrt.  Nicht  so,  wenn  der 
Reiz  intensiv  genug  war,  um  neben  den  functionellen  auch  nutritive  und  f  o  r- 
mative  Störungen  einzuleiten.  Ihr  Beginn  bezeichnet  den  Ausbruch  des- 
sen, was  man  Entzündung  nennt.  Die  letztere  ist  also  eine  Form  des  ^estei- 
^rten  beschleunigten  Umsatzes,  rascherer  Erneuerung  neben  rascherem 
Zerfalle.  Während  beide  bei  ungestörter  Ernährung  so  still  verlaufen, 
dass  wir  zum  Theil  nur  aus  den  Resultaten  des  Stoffwedisels  und  der  nichts 
desto  weniger  bleibenden  Integrität  der  Organe  auf  einen  steten  Ver- 
brauch und  einen  steten  Nachwuchs  schliessen  können  (§.  247),  ist  bei 
der  Entzündung  der  Vorgang  ein  stürmischer,  ein  handgreiflicher  und  oft 
genu^  schon  der  groben  Betrachtung  offenbarer.  Dieser  beschleunigte 
Emährungsprocess,  der  mit  der  Steigerung  des  Stoffwechsels  zugleidi  eine 
Temperaturerhöhung  mit  sich  bringt,  ist  so  augenfällig,  dass  er  eben  die 
Bezeichnung  der  Entzündimg  in  allen  Sprachen  hervorgerufen  hat.  Das 
entscheidend  Charakteristische  der  Entzündung  im  Gegensatze  zur  blossen 
Beizung  ist  das  gestörte  Leben  der  Gewebselemente,  welches 
theils  zu  ungewöhnlich  massenhaften  Zerfalle  führt,  theils  eine  unge- 
wölmliche  Zellenproduction ,  eine  Steigerung  der  formativen  Thä- 
tigkeit, bedingt;  es  kann  dabei  bald  die  Zerstörung,  bald  auch  die  Neu- 
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ung  mehr  in   den  Vordergrund  treten,    und  in   soichen   Fällen   kann 

'  in  Vurittgenheit  ^erathen,    ob  man  den  Vorgang  als  einen  entziind- 

D  ansehen    soll  oäer  nicht.     So   hat   man  z.  B.  in  der  TIt&t  bei  der 

jiiiachen  deformirenden  Arterienentzündung,  bei  welcher  die  Neubildung 

gniben^n  Untersuchung  weniger  aufHillt  als  der  Zerfall  —  die  athero- 

löse  Degeneration,    lange  geschwankt,    ob  man  sie  mit  Dupujtren, 

— <cher  zuerst  ditise  Ansicht  vertrat,  den  entzündlichen  Vorgängen  anzu- 

len  habe  odi'r  nicht.     Es  sind   in   solchen   Fällen    besonders   die    be- 

itendeu     Phänomene    der    gesteigerten    Blutzufuhr,     das 

rtbestehen   der    KeJ?.ungsfluxion  für  die  praktisclie  Auffassung 

.scheidend.     Wenn  dieselbe  auch  nicht  in  erster  Reihe  für  die  Entzün- 

ng  bedeutungsvoll  ist,    »o    darf  sie  doch  nicht  ganz  und  gar  übersebeii 

fferden ,   und  es  ist  dem  Sprachgebrauche  und  dem  praktiecnen  Gesicbts- 

""ikte  nicht  entsprechend,   wenn   mal       ich    die   ohne  solche   irritative 

inoraene  verlaufenden  acuten  Degcnei       men  z.  B,  die  acut«  Verfettung 

.'  Muskulatur,  den  Entzündungen  isur      neu  will. 

§.  32J).     So   lange    man   sich  bei       ir    Untersuchung    der  feineren 
rgänge  der  Entzündung  auf  die  com]       rteren  und  gefassreicheren  Ge- 
le  beschränkte,  konnte  man  bei  der      üssen  Entwicklung,   welclie  die 
tgefasse  in  solchen  TheiJeu  bei  der  Entsujidung  erfahren,  mit  einem  gewis- 
Kechteauf  dieBlutüherfüllunR  einen  ganz  besonderen  Werth  legen, 
in  den  Blutgefässen  selbst  den  tigentlichen  Sitz  der  Ent- 
udung    erblicken.     Es    war   demgenäss   eine    verzeihliche    Ueber- 
ibang,  wenn  man  den  gefässlosen   C  eweben    die   Fähigkeit   gana 
iinach  sich  zu  entzünden,    wenngleicii   man  hiermit  der   uubefungcutdi 
nassung  namentlich  bei  gewissen  gefäss  osen  Geweben  in  greller  Weise 
■»■«.gegentrat.     Seit  den  frühesten  Zeiten  haben  die  Aerzte  vuii  Unruhaut- 
iiiindungen  gesprochen  und  nie  hat  man  Anstand  genommen  auch  die 
rnhautgeschwure    uod    die   Hornhautvereiterungeu    den    Kntnindungen 
anzureihen.     Es  waren  spitzfindige  Deutungen,  wache  hier  an  den  hand- 
BTeiflichen  Naturerscheinungen ,    welche    die  vollkommenste  Analogie  mit 
den  f,'efässhaltigen   Urganeii  darboten,    versucht  wurden.     In  der  Zeit   wo 
die  Phlebitis  in  der  That  die  Pathologie  —  richtiger  die  Köpfe  der  ?»• 
thologen  —  beherrschte,  galt  es  Air  vollendete  Ketzerei  von  Entzündung 
der  Knorpel,  der  Linse,  des  Glaskörpers  zu  reden,    denn  wenigstens  bei 
den  letzteren  sind   auch   die   secundaren  Gefassentwicklungen  nur  selten 
der  Beobachtung  so  unmittelbar  zugänglich,  wie  diess  doch  bei  der  Horn- 
haut der   Fall  ist.     Es   hatte  zuerst   Goodsir   die   Aufmerksamkeit   auf 
die  gelasslosen   Gewebe  gelenkt  und  Ktiss   hat  das  besondere  Verdienst 
die  Unabhängigkeit  der  entzündlichen  Vorgänge  von  den  Gefässen  zuerst 
mit  Nachdruck  hervorgehoben    zu   haben.     Er   wies   namentlich   auf   die 
übrigen    gerässlosen  Gewebe   ausser   der  Hornhaut  hin,   und   suchte  den 
Nachweis  zu  fuhren,    dass  es   sich  bei  der  Entzündung  um   eine  Ernäh- 
rungsstörung handelt,   die  in  allen  lebenden  und  ernährten  Oraanen  vor- 
kommen kann,    und  eine  doppelte  Kichtung,  des  gesteigerten  Schwundes 
und   gesteigerter  Organisation,   einschlägt;   Ja  er   zeigte   schon   mit  Be* 
stimmtheit,  dass  die  sog.  Exsudate  undPseudomembr&nen  wesentlich  ent- 
zündliche Neubildungen,  welche  er  Phlogom  zu  nennen  vorschlug,  seien. 
Auf  ihn   folgten    die  Arbeiten   von  Kedfern  über  die  Knorpel,    welcher 
die  von  ihm  gefundenen  und  beschriebenen  Emährongsstörungen  mit  der 
charakteristischen  Zell eoproduction  zwar  selbst  nicht  als  entzündliche  gel- 
ten lassen  wollte,  dann  Virchow's  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die 
Bindegewebe   und    die   von  ihm  angeregten    wichtigen    Arbeiten   seiner 
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Schüler  S trübe  und  His  über  die  Hornhaut,  die  Arbeiten  von  Vir* 
chow,  Billroth  und  mir  über  den  Eiter,  meine  Untersuchungen  über 
die  Gelenkknorpel,  den  Glaskörper  und  die  Linse*],  so  dass  nach  allem 
diesem  kein  Zweifel  darüber  mehr  besteht,  dass  die  gefasslosen  Gewebe 
dieselben  Veränderungen  erfahren,  wie  auch  die  gefassbaltigen ,  und  dass 
sie  in  derselben  Weise  wie  diese  insbesondere  Entzündungen  unterworfen 
smd.  Ja  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  gerade  diese  Theile  ganz  beson* 
ders  für  das  Studium  der  feinern  Vorgänge  geeignet  sind,  indem  die  Be- 
obachtung nicht  durch  den  Reichthum  der  Gefässentwicklung  gestört  wird. 

§.  326.  Wenn  durch  diese  Untersuchungen  der  Antheil  des  Ge- 
fässsystems  an  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  in  den  Hinter- 
grund gestellt  schien  und  man  von  gewichtigen  Seiten  die  Phänomene  der 
Circulation.  sowohl  die  Hyperämie  wie  die  Stase  selbst  ganz  bei  Seite  zu 
schieben  bestrebt  war,  so  spielt  nichts  destoweniger  die  Circulation  eine 
sehr  bedeutsame  Rolle  auch  selbst  bei  den  gefasslosen  Geweben ,  wie  sich 
sofort  herausstellt,  wenn  man  die  Phänomene  da  aufsucht,  wo  die  Quellen 
des  Emährungsmaterials  für  ein  gefässloses  Gewebe  gelegen  sind.  Es  ist 
bekannt,  dass  wenn  die  Hornhaut  in  ihrer  Mitte  verletzt  wird,  wenn  z.  B. 
ein  Stahlsplitter  mit  einiger  Gewalt  in  sie  hineinfährt,  fast  unmittelbar 
nachher  die  Gefasse  der  Conjunctiva  sich  füllen  und  ein  hyperämischer 
Kranz  (ein  Entzündungshof)  rings  um  den  Rand  der  Hornhaut  entsteht. 
Ist  der  SpUtter  tief  eingedrungen ,  so  füllen  sich  nicht  bloss  die  conjunc- 
tivalen,  sondern  auch  die  subconjunctivalen  und  scleralen  Gefasse.  Be- 
steht der  Reiz  fort,  so  dauert  es  nicht  lange  und  die  Gefasse  fangen  an 
über  den  Homhautrand  ^hinauszuwachsen ,  ja  unter  Umständen  wird  die 
ganze  Hornhaut  von  einem  neugebildeten  Gefässfelle  (einem  pannus  vas- 
culosus)  überzogen,  wie  man  auch  bei  der  Einwärtskehrung  der  Lider 
oder  beim  Trachom  sieht,  wo  die  Cilien  oder  die  Granulationen  die  Ursache 
einer  fortgesetzten  Reizung  sind.  Ganz  dasselbe  Verhältniss  zeigt  der 
Glaskörper,  nur  dass  die  Gefasse  von  der  Retina  oder  den  Ciiiargefassen 
ans  in  ihn  hineinsprossen,  wie  das  von  Coccius  und  mir  auch  am  leben- 
den Menschen  mit  dem  Augenspiegel  verfolgt  wurde,  ja  bei  sehr  intensi- 
Ter  Reizung  der  Linse  kann  man  die  von  dem  Ciliarkranze  ausgehenden 
Gefasssprossen  die  Linsenkapsel  durchbohren  und  in  die  Linse  hinein- 
wachsen sehen.  Das  hat  sclion  Phil.  v.  Walt  her  zur  Annahme  einer 
Phakitis  bestimmt  und  ich  habe  mit  A.  Moers  bei  Kaninchen  diese  Ge- 
fasssprossung  durch  ein  mit  Cantharidensalbe  bestrichenes  Haarseil,  wel- 
ches quer  durch  die  Linse  hindurchgezogen  war,  künstlich  producirt. 
Nicht  anders  ist  es  bei  den  Gelcnkknorpeln,  welche  bei  Entzündmi- 
gen  der  Synovialis  von  dieser  aus  zunächst  von  einem  Gefasskranze  über- 
wachsen werden.  Später  dringen  die  Gefasse  in  die  zerklüfteten  und  zer- 
fallenden Knorpel  ein.  Zugleicn  geht  von  den  Knochen  eine  Gefässwuche- 
rung  aus,  welche  von  der  entgegengesetzten  Seite  den  Knorpel  durchwächst 
und  am  Ende  ist  der  ganze  Knorpel  in  ein  sehr  gefässreiches  Gewebe 
verwandelt.  Für  die  Knochen  hat  R.  Volkmann  namentlich  eine  enorme 
Gelasswucherung  bei  der  Knochenentzündung  imd  der  ihr  folgenden  sog. 
Caries  nachgewiesen.    Aber  auch  in  die  gefasslosen  Epithelialbedeckungen 


*)  Diese  letzteren  hat  auf  meine  Veranlassung  Dr.  A.  Moers,  bisher  Assistent 
am  pathologischen  Institut  zu  Bonn,  weitergenihrt  und  in  einer  an  wcrth- 
vollcn  Beobachtungen  reichen  Dissertation  i^dergelegt:  De  lentis  intlamma- 
tionc  purulenta.  Bonn  1804.  Ausführlicher  wird  er  sie  in  Virchow's  Archiv 
▼eröffeoüichen. 
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der  Haut,  der  Schleimhäute  und  der  serÖBen  Membranen  dringen  in  un- 

flaublich  kurzer  Zeit  (schon  nach  24  Standen  wie  ich  bei  kimstuch  durch 
linspritzungen  von  Eiter  in  die  Pleurahöhle  Yon  Thieren  enengter  Pleu- 
ritis beobachtete)  Gefässsprossen  vor  und  haben  einen  sehr  wesentlicheo 
Autheil  an  der  Büdung  der  sog.  Pseudomembranen. 

Zunächst  freilich  sind  es  nicht  diese  später  noch  sm  beq^rechendea 
massenhaften  Gefassneubildungen,  welche  man  im  Auge  hatte,  wenn  map 
Ton  dem .  Antheile  der  Geiasse  an  der  £ntKiindun|;  sprach.  Theils  die 
irritatiye  Wallung,  theils  die  Stase  und  endhch  die  Exsudation 
hielt  man  für  die  Grundphänomene  der  entzündlichen  Vorgänge,  und  da 
man  diese  nicht  sofort  bei  den  gefasslosen  Geweben  nachzuweiaen  im 
Stande  war,  so  war  man  um  so  mehr  geneigt,  die  Entzündunffen  dieser 
ganz  über  Bord  zu  werfen.  Eine  genauere  Betrachtung  lehrt  tüber ,  da« 
alle  Phänomene  seitens  der  Girculation  secundärer  Natur  sind.  Die 
Gefasse  sind  nur  das  Medium,  durch  welches  das  Emährungsmaterial  her^ 
beiseschafift  wird.  Die  Theile  entzünden  sich  nicnt,  weil  sie 
mehr  Blut  erhalten,  sondern  sie  bekommen  mehr  Blut,  weil 
sie  entzündet  sindL  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  irritatiTea 
Fluzion  (§.  67  u.  ff/)  ausführlich  den  Antheil  erörtert,  welchen  die  Ge- 
fasse als  solche  an  derselben  haben.  Wir  haben  gesehn,  wie  es  nch  hier 
keineswegs  um  eine  gesteigerte  Gefassthätigkeit  handdt,  indem  die  C^iOf 
laren  an  sidi  keiner  Action  fahie  sind,  sondern  man  höchstens  annehinei 
könnte,  dass  die  Contrakülität  der  zwischen  ihnen  gelegenen  Zellen,  an- 
geregt durch  den  Beiz ,  eine  Erweiterung  der  Capillaren  zu  bedingen  i« 
Stande  wäre.  Wir  haben  femer  gesehen,  wie  die  gereizten  Arterien  nch 
zwar  mehr  oder  minder  lange  activ  contnüuren,  wie  dabei  alleidingi 
durch  die  Aufhebung  oder  Verminderung  der  vis  a  tergo  in  den  betreffen- 
den Venen  eine  Umlcehr  des  Stromes  möglich  ist  und  so  eine  venöee  Hy- 
Serämie  entstehen  kann.  In  den  meisten  FäUen  ist  aber  die  Gontraktioa 
er  Arterien  nur  vorübergehend,  ja  sie  fehlt  zuweilen  ganzlich  ^  und  m 
tritt  eine  Erweiterung  durch  Erschlaffung  der  Ge&sswand  ein.  Diese  hit 
natürlich  eine  vermehrte  Blutfülle  zur  Folge;  aber  diese  ist  nicht  activer 
Natur,  sondern  entsteht  durch  Verminderung  der  Widerstände.  Es  ist 
ferner  l>ereits  erörtert,  dass  eine  solche  Hyperämie  Monate  lang  bestehen 
kaim,  ohne  entzündliche  Störungen  zu  bedingen  (§.  74)  wenngleich  in  der 
Folge  eine  gesteigerte  Ernährung  durch  die  gesteigerte  Zufuhr  von  Ma- 
terial eingeleitet  werden  kann  (§.  214);  aber  diese  Emährungssteigerung 
ist  niemals  zugleich  destructiver  Natur  und  wo  durch  gesteigerte  BlutfüUe, 
sei  sie  nun  arterieller,  fluxionärer  Art  oder  sei  sie  Folge  venöser  Stauung, 
Entzündungen  (Ilyperplasieen  mit  degenerativer  Atro^mie)  entstehen  müs- 
sen andere  Ursachen  hinzutreten,  welche  als  Reize  wirken.  Die  Hyoerä- 
mie  bedingt  also  wohl  eine  gewisse  Schwäche,  eine  stärkere  und  leichtere 
lleaction  auf  selbst  weniger  intensive  Reize,  aber  sie  ist  noch  nicht  Ent- 
zündung. Auch  da  wo  zu  ihr  eine  vermehrte  Transsudation  hinzu- 
tritt, ist  damit  noch  keine  Entzündung  gegeben ,  wie  am  deutlichsten  die 
Oedeme  bei  venösen  Stauungen  zeigen  (S-  l«^«^)-  Denn  die  gesteigerte 
Ausscheidung  von  Blutserum  ist  wieder  entweder  Folge  gehinderten  Rück- 
flusses im  venösen  oder  lymphatischen  Apparate  (§.  180)  oder  Folge  ge- 
steigerten Druckes  in  den  Arterien,  und  der  letztere  ist  nicht  activer  son- 
dern passiver  Natur,  indem  erst  die  gesteigerten  Widerstände  die  col la- 
terale Strömung  bedingen;  oder  endlich  die  Ausschwitzung  erfolgt 
durcli  den  verminderten  Widerstand,  welchen  die  Gefässwände  aarbieten 
Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Stase,  welche  ihrerseits  die  Aus- 
schwitzmig  in  den  freien  GefÜssen,   in  welchen  der  Druck  erhöht  ist,  be- 
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gonstigi.  Aach  sie  ist  bald  ein  mechanisch  begründetes  Phänomen  und 
Eann  solrohl  durch  die  Gelässyerengerung  als  durch  die  Gefässerweiteruns 
entstehen.  Häufiger  aber  ist  sie  Folge  einer  gesteigerten  Diffusion  und 
insofern  kann  sie  als  ein  Attractionsphänomen  aufgefasst  werden  (§.  117ff.). 
AUein  so  wichtig  auch  der  vollkommene  Stillstand  des  Blutes,  wdcher 
andi  noch  bei  aufgehobenem  Kreislaufe  in  die  Erscheinung  tritt,  für  das 
Zntandekommen  der  immer  mehr  steigenden  Blutüberfüllung  der  Theile 
ist  (§.  123),  80  leicht  eine  über  grosse  Strecken  ausgedehnte  Stase  zum 
Brande  fuhrt,  so  sind  alle  diese  Circulationsstörungen  doch  nur 
begleitende  Erscheinungen  desjenigen  Prozesses,  den  wir 
Entzündung  nennen,  indem  sie  an  und  für  sich  niemals  zu  gleicher  Zeit 
eine  gesteigerte  Neubildung  und  gesteigerte  Rückbildung  bedingen.  Wir 
haben  sie  in  allen  wichtigeren  Beziehungen  bereits  kennen  gelemt  und 
können  daher  auf  die  früheren  Capitel  verweisen. 

f.  327.  Unabhängig  von  der  Blutzufuhr  reagiren  die 
er  Reizung  betroftenen  Elemente  zunächst  selbststän- 
dig auf  den  Reiz.  Mag  derselbe  in  Form  einer  physischen  Gewalt, 
odor  ab  ein  starker  Temperaturwechsel,  mag  er  als  em  chemischer  Ein- 
flnss  sich  geltend  machen,  und  als  solcher  von  aussen  kommen  oder  durch 
das  Blut  selbst  vermittelt  werden:  die  Folge  ist  zuerst  eine  Veränderung 
der  Zellen  oder  zelligen  Gebilde,  welche  allerdings  auf  eine  vermehrte  Os- 
Biose  hinweist.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  in  dem  Protoplasma  solche 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  eine  gesteigerte  Saftzufuhr  veran- 
lassen. Die  unmittelbare  Folge  ist  eine  Schwellung  der  Zellen,  und  diese 
Erscheinungen  sind  in  gefasslosen  Theilen  dieselben  wie  in  gefässhaltigen, 
ne  sind  bei  den  Thieren  ganz  ebenso  wie  bei  den  Pflanzen.  (S.  235). 
IKe  Elemente  werden  mit  Ernährungsmaterial  überladen  und  sinof  durdi 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diess  geschieht,  in  der  Regel  nicht  im 
Stande,  dasselbe  zu  verarbeiten.  Gleichzeitig  mit  der  vermehrten  Auf- 
nahme von  Emährungsmaterial  in  die  Zellen  entsteht  nothwendig  eine 
gesteigerte  Saftzufuhr,  die  natürlich  auf  die  Suppeditorien  zurückwirkt, 
und  demeemäss  einen  vermehrten  ^Blutzufluss  bedingen  muss,  welcher 
durch  sehr  gesteigerte  Diffusion  bis  zur  Stase  führen  kann.  Das  ist 
der  Sinn  des  alten  Satzes  ubi  irritatio  ibi  affluxus.  Hat  die 
Brizong  einen  gefasslosen  Theil  getroffen,  so  sieht  man  die  Gefasse,  aus 
weldien  derselbe  sein  Ernährungsmaterial  bezieht,  sich  allmälig  erwei- 
tem und  füllen,  und  es  sind  gewöhnlich  nur  die  Erscheinungen  der  irri- 
tativen  Fluxion,  welche  zur  Beobachtung  kommen.  Ist  dagegen  der  Theil 
mehr  oder  minder  gefassreich,  so  sind  auch  die  Gefässe  selbst  der  un- 
mittelbaren Reizung  mit  unterworfen,  und  dann  sind  insbesondere  bei 
heftiger  Irritation  die  Erscheinungen  der  Stase  mit  der  sie  begleitenden 
coUateralen  Fluxion  vorwiegend. 

§.  328.  Bei  der  höchsten  Intensität  der  Reizung  fallen  die  Störun- 
des  Zellenlebens  mit  den  Erscheinungen  der  Stase  in  solchem  Um- 
je  zusammen ,  dass  in  grösseren  Partien  der  Gewebe  der  Kreislauf 
vollkommen  still  steht  und  die  collaterale  Strömun^j  nicht  ausreicht  die 
Emahrong  zu  unterhalten.  So  kann  unmittelbar,  wie  man  bei  den  aus- 
aersten  Graden  mechanischer  Gewalt,  bei  sehr  hohen  Hitze-  oder  Kälte- 
ipaden,  bei  intensiv  zerstörenden  chemischen  Reizen  (durch  sog.  Aetzmit- 
td)  sielit,  der  lokale  Tod,  der  Brand  entstehen.  In  andern  Fällen 
ist  der  Brand  erst  weitere  Folge  der  Entzündung ,  sei  es  nun ,  dass  die 
Gewdl>e  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Neubildung  und  Exsudation  gleich- 
tsm  erdrückt  werden,  wie  bei  der  Diphtheritis ,  oder  dass  ausgeüehnte 
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Oefassthrombosen  entstehen.    Ist  die  Verbreitimg  des  BnmdieB  sehr  be- 
trächtlich, wird  die  Säftemasse  durdi  reichlidie  Anfiiahme  sentisclfer  StcrfEs 
infidrt,  so  erfolgt  der  Tod  noch  ehe  eine  Begränzunff  des  raandes  deut- 
lich geworden.    Bei  gerixigerer  Ausdehnung  des  Brandes  wird  das  Abge- 
storbene sequestriri  Eine  rings  an  den  Gränzen  desselben  entstehende 
Neubildung  trennt  das  Erhaltene  von  dem  Todten.    Wo  die  todten  Theile 
durch  ihren  Zusammenhalt  deutlich  in  die  Augen  fallen,  wie  bei  den  Kno- 
dien,  deren  Festigkeit  den  Zusammenhalt  begünstigt,  nennt  man 
sie  Sequester.    Doch  kann  man  diesen  Ausdruck  ebenso  gut  für  jedes 
andern  im  Zusammenhange'  bleibenden  todten  Theil  benuteen ,    sowoU 
l&r  ein  brandiges  Hautstuck ,   wie  für  einen  Fuss  oder  eine  Partie  des 
Lungengewebes  u.  s.  w.    Ja  selbst  die  Epidermis,  welche  in  Form  einer 
Blase  durch  einen  heftigen  Hautreiz,  etwa  eine  spanisdie  Fliege,  oder 
eine  Verbrennung  in  die  Höhe  gehoben  wird ,  ist  ein  Sequester.    Bei  wei- 
chen Theilen]^  die  in  zerfliesslichen  Formen  absterben,   erscheint  bei  ge- 
ringerer Ausdehnung  die  ZerstÖFung  mehr  in  den  rerschiedenen  Formen 
der  Erweichung  und  des  moleculären  Zerfalls.  Abgestorbenes  Bindegewebe 
bildet  zähe  weissliche  wie  macerirt  ausseheoide  Fetzen,  oder  es  zei^  einen 
minderen  Zusammenhang,  wie  die  Bänder  uüd  die  Sklera,   die  Muskehi 
werden  in  einen  schmierigen  fauligen  Brei  Terwandelt  u.  s.  w. ,   Verän- 
derungen, die  uns  bei  der  Besprechung  des  Brandes  n^er  besdbaftigee 
werden. 

§.  829.    Die  unmittelbare   durch  die  Gleichzeitigkeit  hochgradige 
CSrculationsstörungen  und  der  Ernährungsstörung  durch  den  Beiz  bedingte 
brandige  Zerstörung  ist  fflücklicher  Weise  nicht  die  häufigste  Form  cur 
Destructionen,  welche  zu  den  characteristischen  Erscheinungen  der  EntiOB- 
dung  gehören.  Häufiger  sind  es  moleculäre  Formen,  in  weichen  diese  ant 
tritt.    Die  gewöhnlisdhste  derselben  ist  die  trfib körnige  Schwellung 
der  Zellen  (§.  301),  welche  bald  ab  Eiweissmetamorphose,   Imld  als  Fir 
serstoifmetamorphose  der  Elemente  erscheint ,   und  oft  unmittelbar  zum 
Zerfalle  derselben  fiihrt,   oft   aber  nur  die  fettige  Entartung  vorbe- 
reitet.   In  andern  Fällen  sind  es  hvdropische  Schwellunffen ,    schleimige 
oder   colloide  Degenerationen ,   welche    man   an  den  Zellen   beobachtet 
Das    Auftreten   dieser  verschiedenen  Formen   der    Entartungen  ist  zum 
Theil  von  der  Localität,  zum  Theil  von  dem  Grade  der  Reizung  abhängig. 
So  sieht  man  bei  den  Entzündungen  der  Schleimhäute  auf  geringere  Reize 
nur   eine   reichlichere   Schleimabsonderung,    d.  h.   ein    üebergreifen  der 
schleimigen  Entartung  auf  die  jüngeren  Zellenschichten  eintreten ;  bei  gros- 
serer Heftigkeit  der  Keize  erfolgt  eine  albuminöse  oder  gar  eine  faserstof- 
fige Metamorphose   derselben ,   (croupöse  Entzündung)  oder  es  überwiegt 
die  Neubildung  von  Kernen  (eitriger  Catarrh)   und  endlich  kann  diese  so 
massenhaft  werden,    dass   die   Circulation   stellenweise  ganz  unterdruckt 
wird  und  brandiger  Zerfall   zu  der  faserstoffigen  Metamorphose  der  ober- 
flächlichen Zellen  hinzutritt  (Diphteritis).  S.  §.  179.    Wo  wie  bei  den  Häu- 
ten und  Schleimhäuten,  den  serösen  Membranen   oder  den  drüsigen  Ein- 
stülpungen der  hautähnlichen  Gebilde  —   wie  bei  den  Nieren,   den  Lun- 
gen u.  s.  w.   ein  Abfluss  des  Zerstörten  möglich  ist,  erscheint  dann   die 
Destruction  als  eine  gesteigerte  Desquamation.    Auf  der  Haut  bilden 
sich  Schuppen  und  Krusten,  die  aus  den  zerfallenen  Zellen  und  den  jun- 
gen transitorischen  P^lementen,  dem  Eiter  bestehen.    Von  den  Schleim- 
näuten  fliesst  reichlicher  Schleim  ab,   oder  die  fester  zusammenhaltenden 
von  Faserstoff  infiltrirten  Zellen    bilden    eine  dicke    pseudomembranöse 
Decke,  die  sich  mit  leidlicher  Unversehrtheit  der  rasen  nachwachsenden 
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tieferen  Schichten  der  Haut  abziehen  lässt,  und  allmälig  stückweise 
entfernt  wird.  Die  Secrete  der  Drüsen  enthalten  massenhaft  die  Pro- 
docte  des  Zerfalls  der  Zellen,  die,  wie  diess  am  deutlichsten  die  mannig- 
fialtigen  Arten  der  cylindrischen  Abgüsse  der  Hamkanälchen  bei  der 
Nierenentzündung  zeigen,  oft  nebeneinander  verschiedene  Formen  d^r 
Entartung  darbieten  Können.  Auf  diese  Weise  ist  eine  directe  Be- 
freiung der  entzündeten  Theile  von  den  Producten  des  Zerfalles  möglich 
und  insofern  sind  die  desquamativen  Entzündungen  von  weniger 
deletärer  Bedeutung.  Schlimmer  ist  es  wo  ein  solcher  Ausweg  für  die 
Zerstörungsproducte  nicht  dargeboten  ist.  Dies  ist  besonders  bei  ganz 
parenchymatösen  Organen  und  bei  den  sog.  parenchymatösen  Ent- 
zündungen der  Fall.  Auch  in  Organen,  die  secernirende  Flächen 
haben ,  die  Stützgewebe ,  oder  die  tieferen  Theile ,  welche  mit  der  Ober- 
fläche nicht  communiciren  und  von  der  Reizung  betroffen  werden,  können 
die  Producte  des  Zerfalls  keinen  Ausweg  finden.  Ihre  Entfernung  ist 
dann  nur  möglich  auf  dem  Wege  der  Resorption,  und  nicht  alle  Formen 
der  degenerativen  Atrophie  sind  derselben  günstig.  Am  ehesten  erfolgt 
sie  wo  sich  eine  fettige  Entartung  hervorbildet. 

6.  330.    Der  Zerfall   wird   aber   nicht   allein  durch  die  degenera- 
tiren  Prozesse  eingeleitet,  es  ist  auch  die  massenhafte  Neubildung  junger, 
einer  weiteren  Entwicklung  nicht  fähiger  Elemente ,    welche  das  zur  Er- 
scheinung bringt,    was  man  oft  im  allgemeinen  Sinne  Erweichung  und 
Verschwärung  nennt.    In  der  That,  indem  die  junge  heterologe  Brut, 
welche  sich  nicht  zu  den  höheren  Formen  der  Gewebe  zu  ent¥ackeln  im 
Stande  ist,  sich  an  die  Stelle  der  Gewebe  setzt,    alles  andere  verdrängt, 
und  sich  mit  den  Producten   des  Zerfalls  und   dem  Transsudate  aus  den 
Blntgefässen ,   in  welchen  der  Druck   bei  fortbestehender  Girculation  ge- 
steigert ist,  vermischt,  entstehen  die  umfangreichsten  Zerstörungen.    Die 
Sroductionsfähigen  Elemente  sind  theils  durch  die  verschiedenen  Formen 
er  Quellung  gänzlich  unfähig  zur  weiteren   Production  geworden,   theils 
haben  sie    eben  jene   massenhafte    Zellenwucherung    geliefert.    Die  sog. 
Zwischensubstanzen,  die  mehr  oder  minder  starr  geworaenen  Protoplasma- 
massen ,   fasrige  Stützgewebe  ,  Knochensul)stanz ,  Muskelsubstanz  u.  s.  w. 
werden  nach  vorgängigen  Metamorphosen  geschmolzen    und  liefern  ihren 
Antheil  zu  den  Zerstörungsproducten  der  Entzündung.     Diese  häufen  sich 
so  lange  an,   bis  die  Function    des  Organs  gänzlich  unterdrückt  ist,  und 
je  nach  der  Wichtigkeit  desselben   der  Tod    eintritt,  oder  bis  sie   einen 
directen  Ausweg  nach  aussen  finden  und  dann  gänzlich  ausgestossen  wer- 
den,   oder  bis  sie  auf  dem  Wege  langsamer  Resorption  beseitigt  werden. 
Es  sind  die  stürmisch  verlaufenden   sog.  acuten  Entzündungen,    welche 
vorzugsweise  gern   die  ersteren  Wege  einschlagen;  die  chronischen  durch 
gelinoen  Reiz  anfänglich  erregten,  dann  immer  wieder  von  neuem  durch 
erneute  Reizung  angefachten  Prozesse  leiten  meistens  der  Resorption  zu- 
gilngliche  Formen   aer  Zerstörung  ein.    Im  Wesentlichen  ist  der   Unter- 
schied nur  ein  gradueller.    Wo  oie  Neubildung  nicht   so  massenhaft  ist, 
dass  sie  die  Lebensfähigkeit    der  Zellen    und  die  Production  homologer 
Elemente  ganz  unterdrückt,  wo  anderseits  der  Zerfall  nicht  überall,  son- 
dern nur  hie  und  da  eingeleitet  wird,  kann  die  Resorption  des  Zerstörten 
zor  allmäligen  Beseitigung  ausreichen. 

Hier  ist  es  nun  von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  den  Verlauf 
der  Entzündung,  dass  die  Oberflächenentzündungen  der  häutigen  und 
drüsigen  Organe,  diejenigen,  welche  man  secretorisch  oder  aesqua« 
matiY  (Virchow)  genannt  hat,   in  den  allermeisten  Fällen  sowc^  was 
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den  Zerfall  anlangt,  wie  die  Neubildung  nicht  über  die  Tiefe  des  Keim- 
lagers   der    Membran   hinauszugreif en    pflegen.     In    der    Regel   be- 
sduränkt    sich    die   Entzündung    nach   beiden    Kichtungen    hin   auf    die 
Begränzungshaut  selbst,   und   es    kommt  unter   rascher  Abstossung  der 
oberflächlichen   Schichten  zu   einem   raschen   Nachwuchs.     Die    zelligen 
Elemente    sowohl    die   zu   Grunde   gehenden    alten,  wie  die   nachwach- 
senden jungen  sind  es,  welche  man  dabei  in  den  sog.  Exsudaten  als  kör- 
perliche Bestandtheile  antrifft.     Man   hat  diese  Entzündungen   desshalb 
auch  secretorische  genannt,   weil  eine  mehr  oder  minder  stsu'ke  Transsn- 
dation  von  Serum  dabei  stattfindet.    Wir  haben  schon  oben  auf  das  Yer- 
hältniss  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  zu  den  zelUgen  Elementen,  die  man 
in  ihnen  findet,  hingewiesen  (§.  177)  und  auf  das  bestimmteste  hervoree- 
hobiBn,  dass  die  zelhgen  Elemente,  oie  man  in  diesen  Flüssigkeiten  fin£t, 
niemals  aus  denselben  direkt  hervorgehen,    sondern  stets  Abkömmlinge 
der  unteren  häutigen  Gebilde  sind.    Es  ist  hier  daJber  nur  nochmals  da* 
rauf  hinzudeuten,  dass  auch  die  Unterschiede  der  sog.  Exsudate  nur  gnr 
duelle  sind,  indem  eben  in  vielen  Fällen  eine  sehr  reichliche  Transsuda-    i 
tion ,  in  manchen  eine  sehr  spärliche  stattfindet.    Wir  müssen  aber  noch   l 
einen  Schritt  weiter   gehen  und  auf   das  Bestimmteste  den  Antheil  der    « 
eigentlichen  Ausschwitzungen   bei    den   sog.  or^anisirten  Exsudaten  auf 
ein  sehr  geringes   Maass  zurückweisen.    Nur  die  Flüssigkeit  wird  ausge- 
schwitzt. Ist  sie  reichlich,  so  entstehen  Profluvien,  Catarrhe,  Blen- 
norrhöen   oder  Pyorrhöen,  Wasserausschwitzungen,  Schleim- 
imd  Eiterflüsse  —  Unterschiede,   welche   die  praktische   Anschauung 
längst  scharf  genug  gezogen  hat    und  welche  sicn  in  der  That   nur  am 
einen   mehr   oder   minder    reichen    Gehalt   der  Flüssigkeiten  an  hinfal- 
ligen körperlichen  Elementen  beziehen,   welche  die  ausgeschwitzte  Flüs- 
sigkeit mit  fortspült    Ist  aber  die  Ausschwitzung  spärlidi,  die  Zellenpro- 
duktion  neben  der  Degeneration  sehr  reichlich,  so  entsteht  sofort  das,  wts      i 
die  verbreitetere  Auffassung  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  als  organisi^     - 
tes  Exsudat,  als  Pseudomembran  u.  s.  w.  bezeichnete. 

§.  331.  Es  hat  zwar  schon  Jolin  Hunte r  das  Hervorwachsen  der 
Gefässe  aus  den  alten  Gefässeu  bestimmt  ausgesprochen,  den  näheren 
Nachweis  haben  die  Injektionen  vcm  Schrooder  van  der  Kolk  ge- 
hefert,  und  was  in  jüngster  Zeit  weiter  beobachtet  worden,  hat  nur  im 
Detail  die  Entwicklung  dieser  Gefässe  weiter  dargcthan.  (Vgl.  die  Arbeiten 
von  Jos.  Meyer,  Kemak,  Billroth  und  mir).  Indessen  war  doch  die 
grosse  Autorität  Roki  tan  sky 's  genügend,  um  für  lange  Zeit  die  gleichfalls 
von  Hunt  er  begründete  Lehre  von  der  Ori^anisation  des  Exsudats,  wonach 
die  körperlichen  Elemente  mit  Ausnahme  der  (iefiisse  direct  durch  Unihil- 
düng  aus  dem  Faserstuffe,  den  man  als  Ausschwitzungsprodukt  ansah, 
entstehen  sollten,  zur  herrschenden  zu  machen.  Allein  gerade  das  was 
man  als  Fibringerinnsel,  als  faserstoffiges  E.xsudat  ansprach,  ist  gar  koin 
ceronnener  Faserstoff  und  stammt  nur  zum  allergeringsten  Theile  aus 
dem  Blute;  es  sind  die  t'aserstoffig  degenerirten,  zerfallenden  Zellen  sclM 
und  die  massenhaften  jungen  Elemente,  welche  die  gerinnselähnliclun, 
spinnewebartigen,  fadigen,  sehr  mürben  und  zerreisslichen  Anhängsel  und 
die  Auflagerungen  bei  den  pjitzündungen  von  Oberflächenorganen  bildtl. 
Auch  darin  herrscht  noch  ein  bis  auf  die  vortreö'lichen  Untersuchungen 
von  Buhl  allgemein  verbreiteter  Irrthum,  dass  diese  Massen  den  Häuten 
bloss  aufgelagert  seien  und  die  Haut  selbst  darunter  wesentlich  unver- 
sehrt bestehe. 

Alle  s.   g.   pseudomembranösen   Entzündungen  bedingen  ein    Auf- 
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quellen  der  oberen  Schichten  der  Häute,  vobei  sich  die  Zel- 
len der  oberen  Schichten,  deren  Eerue  vorher  schon io 
reichliche  Wucherung  ühergegangeQ,  auflockern,  anschwel- 
len, mit  trüben  körnigen  Massen  füllen  und  zuletztin 
einen  körnigen  Detritus  auflösen,  der  die  sehr  zahlreichen  freige- 
wordenen  Kerne  umBchliesst.  Häufig  sieht  man  dieselben  von  einem  säir 
feinen  fadeulbruiigen  Netzwerke  umgeben ,  und  es  hat  hie  and  'da  den 
Anschein,  als  ob  die  so  äusserst  feinen  Fäden  von  dem  Protaplasma  der 
Zellen  ausgingen,  wie  bei  Amoebeu  und  Rhizopoden.  Hie  und  da  bilden 
die  fadenartigen  Massen  auch  streifige  Züge  zwischen  den  Kemlagem.  Im 
Ganzen  erscheinen  diese  gequollenen  und  in  faseretofiähnliÄhen  Detritus 
aicfa  auflösenden  oberen  Schichten  bald  als  weiche  zerreissliche  blassgelb- 
lidie  Flocken,  die  sowohl  den  serösen  Häuten  (der  Pleura,  dem  Perito- 
Bamn  u.  s.  w.  wie  auch  den  Synovialhäuten  und  den  Sehnenscheiden) 
gioz  lose  bloss  aufzuliegen  scheinen ,  oder  werden  auch  wohl  in  der  oft 
Debenbei  transsudirenden  Flüssigkeit  bei  den  Bewegungen  der  Theile  los- 
cerissen  und  schwimmen  dann  umher.  In  anderen  Fällen  bilden  sie  viel 
dichtere  derbere  zusammenhängende  Massen ,  die  sich  wie  ein  zähes  Fell 
abziehen  lassen.  Was  man  ablösen  kann  ist  aber  das  gelockerte  und  zer- 
Ulene  Epithel  selbst  und  was  darunter  liegt  als  Obernache  der  scheinbar 
nnrersehrtcn  Membran,  das  ist  die  Oberfläche  der  weniger  gequollenen 
jüngeren  Zellschichten  der  Haut.  In  diese  gequollenen  Massen  hinein 
wachsen  nun  von  den  blutüberfüllten  und  sehr  erweiterten  Gelassen 
Fig.  52. 
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der  onterliegenden  Schichten  junge  Getässsprossen  in  unglaublich  kurzer 
Zeit  hinein,  und  diese  Gefasssprossung  erreicht  bald  einen  solchen  Um- 
fang,  dass  man  sie  deutlich  mit  blossem  Auee  erkennt. 

Gleichzeitig  geht  eine  massenhafte  Zellenproduction  in  den  tieferen 
Schichten  der  Saut  vor  sidi  und  so  wird  die  epitheliale  Decke  enorm 
verdickt,  während  an  der  Oberflache  das  Epithel  ganz  zu  Grunde  gegan* 
gen  ist*  In  den  Epithelzellen  ist  die  gewöhnliche  Form  der  Wucherung 
eine  ungemein  reiche  Kemproduction  gewöhnlich  unter  Betheili^ns  der 
Kerne  der  Zellen,  wie  icn  sie  zuerst  ausfuhrlich  Yon  d^  epithelialen 
Eiterung  beschrieben  und  abgebildet  habe,  oft  aber  auch  die  Form 
der  s.  g.  freien  Zellbildung  (Buhl,  Rindfleisch).  Aber  auch  das 
subseröse  Bindegewebe  ist  in  der  Wucherung  begriffen,  und  liefert  unge* 
mein  massenhafte  lymphatische  Elemente,  weidie  wahrscheinlich  zum 
Theil  durch  eigene  Bewegung  an  die  Oberfläche  der  Haut  hinaufgelangen. 
Fig.  52a. 

Die  geschilderten  Veränderangen  sind  ungemein  schwer  an  der  Leiche  zu.  nntcrsnchen, 
wenn  man  nicht  gans  frische  Prftparate  gleich  nach  dem  Tode  vor  sich  hat.  Die  Schwel* 
lang  und  Umwandlung  der  Zellen  macht  das  Ganze  so  trClbe,  ihre  Zartheit  daa  Gkswcbe 
so  hinfiillig,  däss  man  sich  tbeils  erhärtender,  theils  aulhellender  Methoden  bedienco 
niuss^  um  über  die  Vorgänge  ins  Reine  zu  kommen.  In  dieser  Bcziehnng  ist  das 
Einlegen  ganz  frischer  Präparate  in  Lösungen  von  chromsaurem  Kali  out  nachheri- 
ger  Aufhellung  durch  Glycerin  dringend  zu  empfehlen.  'Ausserdem  kommt  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Blutroth  aus  den  zarten  Qettsseii  durch  Diffusion  ver- 
schwindet, hinzu,  um  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  die  Präparate  nur  in  seltenes 
Fällen  noch  brauchbar  zu  erhalten.  Am  besten  gelingt  es,  wenn  man  künstlich 
Entzündungen  seröser  Membranen  bei  Thicrcn  erzeuget.  Durch  Lösungen  von  Argt 
nitr.  bekommt  man  dabei  leicht  zu  rasche  Intozication.  Am  zweck  massigsten  iit 
die  Injcction  frischen  Eiters  in  die  Pleurahöhle  z.  B.  von  Hunden.  Tödtet  man  dsi 
Thier,  sobald  die  Entzündung  ihre  Höhe  erreicht  hat  (am  besten  durch  die  Pars- 
ccntese  und  den  Luileintritt  in  die  beiden  Pleurasäcke)  und  öffnet  es  sofort,  so  findet 
man  die  Gcftisse  so  schön  natürlich  injicirt,  dass  sie  auch  nachEinlegnng  in  chrom- 
saures Kali  noch  sehr  schön  sichtbar  bleiben. 

Auch  die  künstlich  durch  Injection  flockigen  Eiters  bei  Katzen  sehr  leicht  la 
erregende  pyümische  Iritis  hat  mir  vortrcfHiche  Präparate  geliefert 

Die  nt'iion  Gonissc  erreichen  schon  am  dritten  Tage  der  Entzündung  einen 
bchr  ansehnlichen  Unifani,^  nnd  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Bo[j:inne  sieht  man 
die  kleinen  i^olbirrcn  Hnckel.  (ins  denen  die  Granulationssprossen  hervorwachsen  an 
den  Gelassen  der  .Serosa  uurkcinien. 

• 

§.  332.  Die  Gcfiissneubildung  ist  namentlich  bei  den  traumatischen 
Entzündungen  und  an  den  serösen  und  den  ihnen  analogen  Häuten  von  un- 
gemeiner Wichtigkeit,  insofern  durch  sie  zunächst  eine  Verwachsung  dor 
verschiedenen  Flüchen  vermittelt  wird.  Das  sind  dann  die  sog.  adhäsi- 
ven E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n.  Von  den  beiden  sich  gegenüberliegenden  Wänden 
gehen  die  Gela^ssprossen  aus,  welclic  einander  entgegenwachsen,  wie  die 
Finger  zweier  gefalteten  Hände  ineinandergreifen  und  selir  rasch  untereinan- 
der verschmelzen  (Fig.  53  g).  Es  scheint  dabei  der  Blutdruck  wesentlich  mit 
zu  wirken  und  die  weichen,  lockeren,  aber  unglaublich  schnell  wuchernden 
Zellenmasscn,  die  zunächst  wie  kleine  Hügel  den  Muttergefässen  aufsitzen, 
gleichsam  auszutreiben ,  so  dass  sie  sich  rasch  verlängern  und  wo  sie  mit 
ähnlichen  von  den  gegenüberliegenden  Seiten  zusammenstossen  zu  einem 
gemeinsamen  Canale  sich  vereinigen.  So  ist  die  Ver^aclisung  anfanj^s 
noch  eine  lockere  leicht  zerstörbare;  die  jungen  Gefjisse  snid  sehr  leicht 
verletzlich  und  bei  geringer  Drucksteigerung  treten  auch  wohl  Blutaus- 
tritte aus  ihnen  hervor,  welche  den  Pseudomembranen  ein  hämorrha- 
gisch gesprenkeltes  Ansehen  geben.  Bei  nachlassender  Fluxion  bilden 
sich  die  Gelasse  zurück  und  erscheinen  dann  als  solide  obsolete  Stränge, 
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in  iertn  Umgebm^  die  reichlicheren  die  Gefässe  begleitenden  Zdlenla- 
ger,  DMhdein  ihr  Protoplaania  versdimolzen  ist  und  sich  verdichtet  hat, 
sdi  ebenfftUH  zurtickbilden.  Einzelne  Echrumpfen  zu  unansehnlichen  Binde- 
nipebskörpem,  andere  werden  nach  vorgängi^er  Fettmetamorphose  durch 
Bescoption  beaeitigt.  So  entsteht  dann  aUmälig  eine  sich  mehr  und  mehr 
verdicotende  Bindegewebsmasse,  deren  stets  fortacbreitende  Zosammen- 
nehung  vie  man  sie  am  deutlichsten  an  Narben  sieht,  wesentlich  dazu 
beiträgt,  dass  auch  die  bis  dabin  noch  offenen  Geiasse  bis  auf  sehr  wenige 
sich  gänzlich  zurückbilden  und  in  Stränge  verwandeln.  So  weit  wie  eine 
Teischmelznng  der  gefässreichen  Wände  stattgefunden  hat,  soweit  ist 
dann  aacb  eine  vollkommene  Vernichtung  der  serösen  Höhle  bewirkt  wor- 
den. Später  auftretende  Becidive  vermögen  dann  keine  freien  serösen 
Aandieidungen  mehr  zu  Stande  zu  bringen,  sondern  bedingen  nur  acAche 
an  den  Irei  gebliebenen  nicht  verwachsenen  Stellen:  in  der  verdichteten 
I^endomembran  kommt  es  nur  selten  auch  zu  Hrperämieen,  weil  die 
Dichtigkeit  des  starrgewordenen  Gewebes  dieselben  mcht  mehr  zulasst. 

So  ist  der  Vorgang  in  allen  serösen  Häuten,  nicht  bloss  in  den 
gRWsen  visceralen  Säcken,  die  man  nicht  mit  Unrecht  mit  grossen  aus 
dnand ergelegten  Drüsen  verglichen  hat,  sondern  auch  in  den  ihnen  ana- 
logen Auskleidungen  der  Gelenke,  der  Schleimbeutel  und  der  Sehnenschei- 
den. Bei  den  Gelenken  geht  der  Adhäsion  zunächst  eine  völlige  Vasculari- 
ta.ti.on  der  Knorpel  voraus  (Fig.  53  Kn) ;  dieselben  werden  durch  ein  derbes 
Granulation^ewebe  ersetzt,  welches  von  den  beiden  gegenüberliegenden 
Knochen  una  den  SynovialgefaBsen  hen-orwächst,  deesen  Sprossen  in  ein- 
indei^eifen  und  zunächst  eine  noch  lockere  und  bewegliche,  später  immer 
derber  und  straffer  werdende  Verwachsung  vermitteln.  Da  die  Bewegung 
der  Gelenke  in  diesem  Zustande  nicht  ohne  Zerreissung  mißlich  ist ,  und 
Fig.  53. 
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solche  stets  schmerzhaft  erscheint,  so  werden  die  das  Gelenk  bildenden 
Knochen  in  der  Regel  lange  unbeweglich  gebalten.  Dadurch  wird  eine 
weitere  Metamorphose  des  neuen  Gewebes  begünstigt,  die  Verknöcherung, 
die  am  Endo  ein  vollkommenes  Verschmelzen  beider  Knochen  unterein- 
ander ermöglicht,  so  dass  schliesslich  die  ursprünglicbe  Grenze  gar  nicht 
mehr  erkannt  werden  bann.  Man  unterscheidet  diese  Vereinigung  als 
sog.  wahre  Ankylose  von  der  falschen,  welche  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Bewegung  vermöge  der  Dehnbarkeit  des  Bindegewebes  zolässt. 

§.  333.  Ganz  analog  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  bei  den 
Schleimhäuten.  In  der  Regel  freilich  läuft  hier  der  ganze  Process  mit 
einer  gesteigerten  Transsudation ,  mit  einer  reichlichen  Abschuppun^  der 
Epitbelien  und  mit  mehr  oder  minder  reichlicher  Losstossung  tranaitori- 
scner  Elemente,  also  mit  einer  schleimigen  oder  eitrigen  Hjpersecretion 
ab.  Höhere  Grade  der  Reizung  bedingen  aber  auch  hier  eine  faserstoffige 
Auflösung  der  obem  Schichten  der  Membranen ,  die  dann  der  Schleim- 
haut als  sog.  croupöse  Pseudomembranen  aufliegen  (Fig.  54  e). 
Fig.  54. 
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Auch  hier  kann  eine  Gefässsprossung  erfolgen  und  die  Gefässe  kön- 
nen mehr  oder  minder  reichlich  in  die  gelockerten  Schichten  hineinwach- 
sen. Wischt  man  sie  ab,  was  bei  der  grossen  Zartheit  der  Gefasse  leicht 
möglich  ist,  so  sieht  man  scheinbar  gesunde  Schleimhaut  unter  der  Croup- 
membran.  Untersucht  man  aber  genauer,  so  findet  man,  dass  alles,  was 
Zelle  heisst,  auch  hier  in  die  lebhafteste  Wucherung  hineingerathen  ist. 
Nicht  bloss  die  Epithelzellen  selbst  zeigen  die  üppigste  Kerntheilung,  oder 
endogene  freie  Zellbildung,  sondern  dieselben  Vorgänge  finden  sich  in  den 
zahlreichen  die  Schleimhaut  charakterisirenden  Drüsenschläuchen,  deren 
Epitli^lialbekleidung  ganz  dieselben  mannigfaltigen  Wucherungsformen 
darbietet.  Auch  aas  submucöse  Bindegewebe  ist  mehr  oder  minder  leb- 
haft in  Zellentheilung  begriffen,  theils  sind  es  Granulationszellen,  theils 
lymphoide  Elemente ,  die  dadurch  massenhaft  erzeugt  und  zum  Theil 
gegen  die  Oberfläche  hin  ausgestossen  werden.    Fig.  54.  C.  a. 

War  die  Reizung  eine  sehr  bedeutende  und  ist  sie  von  ungewöhnlich 
reichlicher  faserstoffiger  Auflösung  auch  der  tieferen  Zellenschichten  be- 
deitet,  sind  die  jungen  Elemente  sehr  massenhaft ,  so  kann  dadurch  die 
Circulation  und  demzufolge  die  Ernährung  an  den  Stellen,  wo  dies  am 
reichlichsten  geschah,  ganz  unterdrückt  werden.  Die  so  plastisch  infil- 
trirten  Stellen  werden  dann  in  Folge  der  Ischämie  necrotiscn  und  erschei- 
nen als  abgestorbene  blutleere  Partieen,  die  etwas  über  die  Oberfläche 
erhaben,  mehr  oder  minder  tief  sich  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hin- 
ein erstrecken.  Man  nennt  sie  diphteritische  Plaques,  und  be- 
zeichnet den  Process  als  diphteritische  Entzündung.  Schneidet 
man  sie  an,  so'ergiessen  sie  in  Folge  der  aufgehobenen  Circidation  ge- 
wöhnlich kein  Blut  und  durch  die  Verletzung  wird  eine  stärkere  Produc- 
tion  und  ein  weiterer  Zerfall  begünstigt.  Versucht  man  die  Massen  ab- 
zulösen, so  gelingt  diess  nicht,  ohne  dass  man  tiefer  in  die  Schleimhaut 
eingreift.  Man  hat  desshalb  die  croupöse  von  der  diphteritischen  Ent- 
zündung bisher  so  unterschieden,  dass  man  sagt,  bei  der  ersteren  erfolgt 
die  Exsudation  bloss  auf  die  Oberfläche  der  Membran ,  bei  der  letzteren 
auch  in  die  Substanz  derselben  hinein.  Diese  Unterscheidung  ist  indess 
falsch,  insofern  gerade  bei  diesen  Vorgängen  die  Exsudation  sehr  spärlich 
ist;  wohl  aber  gehen  beim  Croup  nur  die  oberflächlichen  Schleimhaut- 
schichten  durch  moleculäre  Necrose  oder  Necrobiose  zu  Grunde,  während 
bei  der  Diphteritis  die  Zerstörung  tiefer  greift.  Die  metamorphosirten  von 
Zellen  vollgepfropften  und  unter  der  Fülle  derselben  gleichsam  erstickten 
Partieen  werden  später  als  zusammenhängende  Fetzen  durch  Eiterung 
seqaestrirt  und  hinterlassen  empfindliche  später  sehr  gefässreiche  daher 
leicht  blutende  Geschwüre,  auf  deren  Grunde  sich  gewöhnlich  anfangs 
noch  kleine  necrotische  weissliche  Partikelchen  ablösen. 

Aus  solchen  Stellen  der  Schleimhäute,  die  durch  tiefer  greifende 
Zerstörung  ihres  Oberflächenepithels  beraubt  sind,  können  dann  ganz  wie 
bei  den  serösen  Häuten  Granulationen  hervorwachsen,  und  Verwachsungen 
sich  gegenüberliegender  Flächen  bedingen.  So  entstehen  z.  B.  die  Ver- 
wachsungen der  Lider  mit  dem  Bulbus,  so  die  der  Wangen  mit  dem 
Zahnfleische  und  den  Kiefern,  so  manche  Stricturen  enger  mit  Schleim- 
haut ausgekleideter  Canäle  z.  B.  der  Harnröhre  beim  Tripper.  Immer 
sind  es  sehr  heftige  Entzündungen,  welche  diese  Verwachsungen  hervor- 
rufen; gewöhnliche  Catarrhe  nihren  nicht  zu  so  tief  gehenden  Desqua- 
mationen. Ich  muss  es  desshalb  als  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Ver- 
irrung  bezeichnen,  wenn  man  blennorrhoische  Entzündungen  eine  Zeit 
lang  mit  sehr  energisch  cauterisirenden  Einspritzungen  behandelte. 
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§.  334.  Die  desquamative  Entzündung  ist  mm  keineswefcs  auf  die 
Häute  beschränkt;  in  dersellien  Form  mit  Aufquellen  der  oberflächlichen 
Schichten  und  geringerer  Bctiieitigung  der  tieferen  begegnen  wir  ihr  in 
allen  drüsigen  Organen,  Auch  hier  sind  die  leichteren  Formen  der 
Entzündung  auf  die  secernii-endeu  die  Driisengänge  und  Schläuche  aus- 
kleidenden Epitlielien  beschränkt.  Werden  die  zertallenen  Epithelien 
rasch  ausgestosseu,  so  kann  die  Entzündung  ebenso  schnell  wie  ein  Ca- 
thrrh  verlaufen.  Erfahren  sie  aber  Metamorphosen,  welche  eine  schnelle 
Ansstossung  nicht  möglich  maclien,  und  ist  die  Essudation  HpärUch,  so  ent- 
stehen croupöse  Entzündungen  der  Drüsen,  indem  die  laserstofäe  auf- 
gelösten Zollen  die  Gänge  verstopfen.  Dadurch,  durch  die  inassenhait  sieb 
auSöRendcn  Zellen  uud  die  reichliche  Wucherung  dei-  unter  ihnen  gelage- 
nen  kommt  ein  neues  Moment  hinzu,  welches  den  Verlauf  der  Entzündung 
beschleunigt  und  die  Gefahr  steisert.  Es  häuft  sich  daa  Driisensecret 
hinter  den  verstopften  Ausführu  '^  u  an,  bedingt  eine  Spannung  und 
Reizung,  wirkt  wie  ein  fremder  und   erregt  rasch  fnrtschreitelide 

eiterproducirende  Wucherung.     I  )  Schnelligkeit,    mit    welcher  sie 

oft  in  Eiterung  übergehen,  wie  tu,.  leiclitesten   hei  der   Mastitis  der 

Wöchnerinnen  verfolgt  werden  kann,  Vird  dem  Secrete  kein  Ausweg 
verschafft,  so  geht  die  Reizung  auf  i  Pareneliym  über,  das  stmtzetde 
Bindegewebe  vereitert  und  der  Proz-  ;ewinnt  einen  sehr  bedenklichen 
CharaKter.     Unabhängig  von  diesen  irrhen   können  auch  die  Anhäu- 

fungen des  Sccretes  Entziiudungeu  rregen,  wie  man  dies  hei  dernicht 
ganz  seltenen  Leberentzündung  durch  Jallensteine ,  welche  den  Ductus 
choledochuB  verstopfen  und  bei  der  stig.  Nephritis  calculosa  sehen  kana 
Diese  Nierenentzündung  ist  aber  nicht  bloss  von  der  Anwesenheit  ver- 
stopfender Steine  in  den  Harnwegen  nbhängig,  sondern  kommt  bd 
jeder  Form  der  ürinretention  vor :  l">i  Stncturen,  Prostatahypertro- 
pliieen,  Verstopfungen  der  Ureteren  "  i,  w.  Diese  reinen  nicht  durch 
nrsprüngliclie  Drüseucataj-rhe  anger  n  Retentionsentsüudungen 
unterscheiden  sich  aber  höchst  eigen  dich  dttdurch,  dass  die  Dröses- 
epithelieii  zunächst  intact  bleiben  imu  aie  Reizung  zueret  in  den  Koiin- 
stätten  derselben,  dem  stützenden  Bindegewehe,  Wucherungen  hervorruft. 
So  cntfitchen  dann  z.  B.  kleine  Abscesse  in  der  CorticalsubstaiiK  der  Nie- 
ren. Diese  I-Iigenthümlichkeit  ist  aber  nicht  bloss  auf  die  Drüsen  selbst 
beschränkt,  sondern  wir  finden  sie  auch  in  Canälen.  welche  durch  stockenJ* 
Flüssigkeiten  ausgedehnt  werden.  So  ciutstehen  die  Absc^sse  hinler  ver- 
engerten Stellen  der  Urethra  bei  Urinrotentiou  zunächst  im  rnngubcnden 
Bindegewebe  uud  brechen  erst  imcliher  gegen  den  Caiiul  und  g(.'gen  (icn 
Damm  hindurch.  Dasselbe  sieht  man  beim  Mastdärme  und  der  Ent- 
stehung der  Mnstdarmfistelu. 

Den  drüsigen  Organen  ganz  «nulog  vurlialleti  aich  die  Lungen  iitiit 
die  Lclier.  Auch  hei  iluien  können  wir  desquamatorische  und  parenchy- 
matüse  von  interstitiellen  Entzündungen  unterscheiden.  Je  reichlicher  im 
Ganzen  die  eigentliche  Exsudation  ist,  d.  h.  die  wirkliche  Ausscheidung 
von  Blutserum,  desto  leichter  ist  die  Entfernung  der  Zerstörungsproducte 
durch  freien  Abfluss  möglich.  Je  geringer  dieselbe,  je  mehr  die  r^ressi- 
ven  Metamorphosen  der  Zellen  neben  reichlicher  Zellenneubildung  über- 
wiegen, desto  grosser  ist  die  Gefahr  zunächst  für  die  Function,  dann  für 
das  ganze  Organ,  dessen  Ernährung  im  schlimmsten  Falle  durdi  voUkcHu- 
mene  Ischämie,  in  Folge  des  enormen  durch  die  Zelloamassen  aosgeübtoi 
Druckes  ganz  aufgehoben  werden  kann,  so  dass  es  zur  Necrose  kommt  Diese 
Form  steht  der  Diphteritis  der  Sehleimhäuto  parallel.  Im  Ganzen  bat  töne 
reichliche  Desquamation  wie  beim  Catarrhe  eine  günstige  Bedeutong. 
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§.  335.  Bei  den  Entzündungen  parenchymatöser  Organe,  welche 
keine  freien  Oberflächen  darbieten,  wie  bei  dem  Zellgewebe,  den  Muskeln, 
den  Knochen,  den  CentraJorganen  des  Nervensystems  u.  s.  w.  kann  natür- 
lich von  einer  Desquamation  nicht  die  Rede  sein;  ebenso  wenig  aber 
spielt  'hier  die  Exsudation  eine  mehr  als  höchst  untergeordnete  Rolle. 
Wir  haben  schon  oben  (§.  187)  darauf  hingewiesen,  dass  ein  parenchyma- 
10668  Exsudat  im  Virchow'schen  Sinne  eigentlich  nicht  existirt.  Was 
man  so  genannt  hat,  ist  die  Schwellung  der  Elemente  des  Parenchyms 
die  nun  mehr  oder  minder  rasch  der  einen  oder  andern  Form  der  regres- 
siven Metamorphose  verfallen.  Das  gewöhnlichste  ist,  dass  man  neben 
der  Neubildung,  welche  die  plastische  Infiltration  (das  Phlogom) 
bedingt,  eine  massenhafte  fettige  Entartung  wahrnimmt,  doch  können 
auch  andere  Arten  der  degenerativen  Atrophie  eintreten  und  namentlich 
kommt  bei  den  acutesten  Formen  der  Muskelentzündung  nicht  sowohl  die 
Fettmetamorphose  als  vielmehr  die  Eiweissmetamorphose  vor.  Wo  die 
Ptoducte  des  Zerfalls  den  Weg  nicht  direct  nach  aussen  finden,  oder  wo 
nicht  ihre  und  der  Neubildung  massenhafte  Anhäufung  den  Brand  des 
Gewebes  bedingt,  müssen  sie  natürlich  langsam  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption durch  die  Lymphgefässe  und  Venen  beseitigt  werden.  Dass  dadurch 
das  Blut  mit  den  Producten  des  Zerfalls  und  namentlich  mit  Faserstoff 
überladen  werden  kann,  ist  von  sehr  wichtigem  Einflüsse  für  den  Ge- 
sammtorganismus. 

§.  336.  In  allen  Fällen  verbindet  sich  bei  der  Entzündung  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  gesteigerten  Rückbildung  eine  oft  ausserordent- 
Kch  rasch  sich  steigernde  Production  neuer  Elemente.  Dieselbe  erfolgt 
vorzugsweise  da,  wo  die  Reizung  minder  intensiv  war,  in  der  Umgebung  der 
Reizungsheerde ;  sie  geht  hier  aus  der  trüben  Schwellung  direct  hervor 
und  äussert  sich  in  aen  verscliiedensten  Weisen.  Zunächst  entsteht  da- 
durch eine  reichliche  Zellen-  und  Kernproduction,  neben  einer 
auch  in  den  parenchymatösen  Organen  zuweilen  sehr  reichhchen  Ge- 
fässneubildung. 

Die  daraus  iiervorgehendc  Schwellung  der  Organe  kann  man  plasti- 
sche Infiltration  nennen ;  die  neuen  Elemente  haben  aber  bald  einen  tran- 
sitorischen  bald  einen  bleibenden  Charakter.  Intensive  Reizung  fülirt  zur 
Eiterbildung,  die  entweder  aus  einer  endogenen  Kern  Wucherung,  oder 
aus  einer  fortschreitenden  Zellenth(Mhmg  hervorgeht.  Die  neugebildeten 
Eiterkörper  schwimmen  mit  den  aufgelösten  Zellen  theils  in  dem  frei  ab- 
fliessenden  Secrete,  theils  häufen  sie  sich  diff'us  im  Gewebe  an  und  be- 
dingen eine  purulente  Infiltration,  oder  die  mikroscopischen  Eitcr- 
hecrde  fliessen  zusammen  und  bilden  eine  Eiterliöhle,  einen  Abscess, 
der  auf  die  Umgebung  so  reizend  einwirkt ,  dass ,  wo  keine  erheblich  re- 
sistenten Gewebe  im  Woge  sind,  der  Eiter  allniälig  seinen  Weg  zur  Ober- 
fläche des  Körpers  findest  und  hier  abfliesst.  Waren  geringere  Mengen 
lymphoider  Körper  gebildet,  so  erlahren  sie  nicht  selten  mit  nachlassen- 
dem Reize  durch  fettige  Metamorphose  eine  Auflösung  in  Fettmolecüle 
und  werden  resorbirt,  oder  sie  werden  auch   oft  zu  käsigen  Massen  ein- 

f gedickt,  tuberkulisirt.  Der  Eiter  ist  die  hauntsächlichste  Form  hetero- 
oger  Neubildung  bei  der  Entzündung.  Andere  Heteroplasieen,  wenn 
man  nicht  die  Bindegewebsbildung  dahin  rechnen  will,  was  bei  der  Ver- 
breitung des  Bindegewebs  nicht  canz  und  überall  passend  ist,  sind  selten. 
Die  Eiterbildung  insofern  sie  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Geschwüre 
und  Abscesse  fuhrt,  im  Einzelnen  weiter  zu  verfolgen,  wird  Gegenstand 
der  folgenden  Gapitel  sein. 


Bei  geringeren  Graden   der   Reizung  werden    nur   zahlreiche  jim|;e 

fn  gebildet,    welche  dem   Typus   des   ursprünglichen    Gewebes    ioIkcd 

können  und  a!a  eine  entzündliche   Hyperplasie  eine  sehr  gewöhn- 


liche Form  geringerer  EntzUnclungRgrade  veranlassen.  Oder  es  bildet 
sich  eine  Art  Granulationsgewebe,  reicliliche  junge  Bindt^gewebszellen  nebst 
juneen  Gefäsgen  durchziehen  das  Organ  und  verdichten  sich  später  in- 
nerhalb desselben  gerade  so  wie  wir  diess  hei  den  Pseudomembranen  be- 
schrieben. Nach  Ablauf  der  [Entzündung  bleibt  dann  der  Theil  von  der- 
ben Bindegewebssträngen  durclizogen,  indurirt  oder  sclerosirt  (cirrhotisdi) 
'g'-  §■  255).  .  .  .  , 

Im  Allgemeinen  hat  die  Gefässneubüdung  einen  heilsamen  Cliarak- 
ter,  insofern  sie  stets  als  Vorläufer  der  Gewebsbildung  auftritt.  Man 
kann  am  schönsten  bei  der  Heilung  von  Hornhautgeschwüren  diesen  ver- 
mittelnden Einfluss  der  Gefässe  beobachten.  Solange  wie  dieEnt7.ündung 
um  sicfi  greift,  überwiegt  die  Schmelzung  des  Gewebs  und  die  Eiterpru- 
'  duction;  die  Gefasse  halten  sieh  von  dem  Geschwürarande  fern,  oder  wo 
sie  in  Form  von  Granulationssprossen  denselben  überacJiritten  haben, 
sieht  man  üs  auch  oft  selbst  wieder  eitrig  zerfallen.  Lässt  aber  die 
Reizung  nach,  so  wachsen  die  Gefiisse  ungemein  rasch  über  den  Geschwnr«- 
grund  hin;  die  regenerative  Neubildung  hat  das  Ucbcrgewieht  über  die 
heteroplastische  bekommen  und  die  Vornarbiing,  einmal  eingeleitet,  macbt 
rasche  Fortschritte. 

§.  3S7.    Wir  können  somit  folgendes  Schema  für  die  feineren  Vor- 
Fig.  &5.  gänge  alier   Entzündungspro-  ' 

cesse    festhalten    und   wollen 
.-■•■■..  ..,_     ,.-■....  dasselbe  durch  die  nebenste- 

hende Fig.  55  zn  veranschaa- 
lichen  suchen:  Denken  wir  j 
uns  bei  a  eine  Anzahl  von  j 
zelligen  PElcmenten,  welch«  i 
am  intensivsten  durch  einen 
Reiz  betroffen  wären.  Die- 
selben sind  ausserordeDtlich 
geschwollen,  haben  reichliches 
Material  in  sich  aufgenom- 
men und  durch  die  gestei- 
gerte Osmose  eine  AnziehuDg 
auf  den  Inhalt  zunächst  der 
ihnen  benachbarten  Zellen- 
schichten b  und  c  ausgeübt, 
dadurch  ist  es  zur  vermelu^ 
ten  Zuströmung  in  den  er- 
nährenden Gefässen  e  gekom- 
men. Dieeesindstärkergefullt, 
erweitert,  stehen  unter  höhe- 
rem Drucke  und  treiben  bei 
fortdauernder  Reizung  Spros- 
sen (f  f)  in  das  gereizte  Ge- 
wehe hinein.  Oft  stehen  die 
Gefässe  auss^dem  unter  dem 
directen  Eintlusse  des  Rei- 
zes, und  haben  sich  eotwe- 
der  wie  die    Arterien  vorübergehend   verengert  und    dann   erst   erwet- 


Schemntischc  Darstellung  iler  Enliilndiings- 
vorgfingc. 
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tert,  oder  sie  sind  sofort  wie  Venen  und  Capillaren  ausgedehnt  worden. 
Nicht  selten  herrscht  in  ihnen  vollständige  Stase,  dann  bedingt  die  collaterale 
Flnxion  eine  Drucksteigerung  in  der  Nachbarschaft  und  wird  die  Ursache  pe- 
ripherischer Hyperämie  —  des  sog.  Entzündungshofes  —  und  der  Exsudation. 
In  Folge  der  fortdauerden  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  werden  die  ge- 
schwollenen Zellen  überladen  und  gehen  zu  Grunde,  oft  erst  (b)  nachdem 
wenigstens  ihre  Kerne  reichlich  sich  vermehrt  haben.  Noch  weiter  vom 
Reize  entfernt  treffen  wir  auf  die  Region  der  plastischen  Infiltration. 
Die  Zellen  (c)  sind  theils  in  Kemproduction  (Nucleation) ,  theils  in  Thei- 
long  begriffen  (Cellulation  d).  Von  den  jungen  Elementen  gehen  die 
blossen  Kerne,  Eiter  und  Granulationszellen  als  transitorische  Ele- 
mente zu  Grunde.  Die  Zellen  bedingen  den  Nachwuchs,  bald  in  Form 
der  Hyperplasie,  bald  in  Form  einfacher  Regeneration,  bald  endlich 
in  Form  der  Bindegewebswucherung  oder  Vernarbung  undOb- 
solescenz. 

Wir  sehen  somit  bei  der  Entzündung  alle  verschiedenen  Möglichkei- 
ten der  Rückbildung  und  Anbildung  nebeneinander.  Von  der  Verschie- 
denheit ihrer  Ursachen  und  dem  Grade  der  Reizung  hängt  es  ab ,  ob  bald 
die  eine,  bald  die  andere  überwiegt,  ob  der  Process  also  bloss  eine  vor- 
übergehende oder  bleibende  Störung  herbeiführt,  oder  ob  er  gar  die  völ- 
Uge  Verwüstung  des  Organs  bedingt.  In  jedem  Falle  ist  die  Entzündung 
im  Wesentlichen  ein  Vorgang  rascheren  gesteigerten  Stoffwechsels,  und 
insofern  man  den  thierischen  Stoffwechsel  überhaupt  als  einen  Verbren- 
Dungsprocess  auffassen  kann,  ist  die  schon  von  Hippocrates  begründete 
Auffassung,  dass  es  sich  bei  der  Entzündung  um  eine  gesteigerte  Ver- 
brennung handle,  durchaus  gerechtfertigt.  Die  Producte  des  Zerfalls  sind 
wie  Mucm,  Pyin  und  in  gewissem  Sinne  auch  der  Faserstoff  höhere  Oxy- 
dationsstufen der  Eiweisskörper,  und  bei  der  Entstehung  der  fettigen 
Degeneration  ist  wenigstens  für  die  acutesten  Formen  eine  Spaltung  der 
Eiweisskörper  in  das  Kohlenhydrat  und  eine  Stickstoffverbindung  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich.  Dass  diese  überall  nur  unter  dem  Einflüsse  des 
Sauerstoffs  möglich  ist,  dass  es  sich  vielleicht  um  Wirkungen  ozonisirten 
Sauerstoffs  handelt,  das  sind  Puncte,  die  einstweilen  sich  nicht  definitiv 
erledigen  lassen.  Eine  eingehendere  Discussion  dieser  Fragen  würde  uns 
zu  weit  von  der  practischon  Richtung  dieses  Buches  ablenken,  und  hat 
vor  der  Hand  mit  zu  vielen  hypothetischen  Factoren  zu  thun,  als  dass  sie 
erspriesslich  wäre. 

§.  338.  So  mannigfaltig  wie  die  anatomischen  Veränderungen,  so 
mannigfaltig  können  sich  die  Symptome  der  Entzündung  gestalten. 
Seit  C  eis  US  hat  man  die  sog.  vier  Cardinalsymptome  Rötne,  Ge- 
schwulst, Wärme,  Schmerz  als  die  Grundlage  der  Symptomatik  der 
Entzündung  benutzt,  und  in  der  That  gewähren  aieselben  noch  heute  die 
hauptsächlichsten  Anlialtspunkte  für  die  Diagnose,  wenn  man  sie  in  etwas 
weiterem  Sinne  nimmt,  und  anstatt  der  Röthe  vermehrten  Blutzufluss, 
wenn  nicht  direct  so  doch  indirect,  anstatt  der  Geschwulst  gesteigerte 
Production,  anstatt  Schmerz  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  Functions- 
störung  setzt.  Vor  allem  aber  muss  zunäcnst  die  erhöhte  Wärme 
als  der  Ausdruck  und  das  Maass  des  gesteigerten  Stoffwechsels  in  erster 
Reihe  angeführt  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  entzündete  Theile  sowohl  von  dem 
Kranken  als  wärmer  empfunden  werden,  wie  dass  sie  auch  in  der  That 
eine  höhere  Wärme  entwickeln,  und  somit  auch  in  dieser  Beziehung  dieBe- 
'  *  long  Entzündung  durchaus  zutreffend  ist.     Freilich  ist  die  Wärme- 
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entwicUang  lanj^  nicht  so  bedeutend,  als  sie  fiir  das  sabjectiTe  wie  ob- 
jective  Gefühl  sich  knnd  giebt;  einestheils  nämlidi  wird  oie  Reizbarkeit 
der  Nerven  in  entzündeten  Theilen  offenbar  bedeutend  gesteigert,  so  dass 
der  Kranke  eine  viel  beträchtlichere  Wärmesteigerung  empfindet  als  in 
der  That  vorhanden  ist,  und  andererseits  hat  schon  Gierse  geseilt,  dass 
die  Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  entzündeter  Theile  viel  rascher  von 
Statten  geht,  als  an  gesunden,  wodurch  die  Hand  des  untersuchenden 
Arztes  gleichfalls  eine  grössere  Wärme  empjfindet ,  als  die  genaue  Unter- 
suchung ergabt.  Man  hat  daher  noch  bis  in  die  neueste  Zäi  immer  von 
Neuem  Zwmel  erhoben,  ob  denn  überhaui)t  eine  Steigerung  der  örtlichoi 
Temperatur  vorkomme,  eine  Frage,  die  insbesondere  dadurch  anschei- 
nend von  Bedeutung  wird,  als  man  von  mandien  Seiten  die  erhöhte 
Temperatur  des  Blutes  im  Fieber  durch  die  vermehrte  Wärmezufuhr  von 
dem  Entzündungsheerde  aus  erklären  wollte  (Zimmermann).  Dassdiesi 
wenigstens  in  dem  behaupteten  Umfange  unthuiüidb  ist,  werden  wir  bei 
Besprechung  des  Fiebers  weiter  erörtern.  Nidits  destoweniger  darf  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  jedem  Entzündungsheerde  eine 
neue  Wärmequelle  für  das  Blut  sich  aufthut. 

Der  erste,  der  auch  hier  wieder  den  Weg  der  Beobachtung  nnd  des  Experi- 
ments betrat,  um  die  wichtige  Frage  su  unterscheiden,  war  John  Hunter.  Seins 
Versuche  waren  indess  noch  roh  und  ergaben  kein  selbständig  entscheidendes  Re- 
sultat Er  fand  bei  Operation  einer  Hydrocele  unmittelbar  nach  derselben  die  Tem- 
peratur innerhalb  der  Scheidenhaut  33,3*  C.  ^),  Tags  darauf  37,(^.  Sie  war  aLio 
um  3,75*  gestiegen,  ohne  jedoch  die  (wahrBcheinliche)  Blnttemperatur  zu  erreichen, 
geschweige  denn  zu  übcrtreflfen.  In  einer  Muskel  wunde  des  Thorax  netten  dem 
Zwerchfelle  fand  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  wie  auch  am  folgenden  Tage 
die  Temperatur  auf  gleicher  Höhe,  nümlich  auf  88,3. 

Aus  diesen  Experimenten  zog  man  nun  den  Schlnss,  dass  die  Wftrme  eines 
entzündeten  Theils  nur  von  der  Menge  des  ihn  durchströmenden  arteriellen  Blutes 
abhünge,  und  wenn  also  die  Temperatur  bei  der  Entzündung  erhöht  erscheine,  diess 
in  Folge  der  grösseren  Menge  arteriellen  Blutes  gesdiehe.  Diese  Anschauung  Mrird 
in  hohem  Gnule  gestützt  durch  die  bcdcutenflcn  Temperaturerhöhungen,  welche  man 
bei  Uihmung  der  GefÜssncrven  und  der  in  Folge  derselben  eintretenden  OctHsser- 
wc'itrriinjT  und  FJiixion  beobai-lit<rt.  Hei  <1om  Kern  ardV.hen  Experimente  mit 
DiirchschiuMruin^  des  HaUsympathiciis  erliält  mau  eine  Teiiiperuturst-ei^enini;  bis  za 
7®  C  und  kann  sich  leicht  ül>tirzeu<rcn.  dass  diese  ledi^rli^li  abhäniii«;  ist  von  der 
Menfi[e  des  durchströmenden  arterioll(*n  Uhiu^s.  indem  Hie  natdi  Untei*bin<Inn^  der 
(icHisse  verschwindet  (§.  73j.  Indessen  isi  mir  durch  wiederiiolie  Versuche  unzwei- 
fcHialT  geworden,  ilash  man  «lie  Temperatur  solclior  in  Hezuj;  auf  ihn;  (lefüsso  ffo- 
bilnnler  Theile  durt'h  Fint/.iinfbin;^  noch  zu  steij^ern  \erma;^  und  andererseit** .  dass 
man  an  cnt/iin(h'ten  Tiieilen  iiöhere  TemporatunMi  zu  erzielen  im  Stancie  ist,  ali 
an  (ien  analogen  Hr(>ln|initen.  Auch  lic«;t  bei  der  Rntzündung  flie  Sache  denn  doch 
wesentlich  anders  als  bei  der  Kluxion.  liier  ist  bloss  die  vermehrte  Men^e  arte- 
riellen lilutes  die  Ursache  der  Temi)eraturerhöhun^%  welche  nie  über  die  des  Ulutes 
hinaussieht  (S.  §.  73).  Wenn  aber  die  Wiirmeproduction  überall  abhiin<;ig  erscheint 
von  chemischen  Pnx'essen  unil  insbesondere  \on  dem  Umsätze  «ier  Gewebe  selbst, 
die  in  den  Capillargebieten  vor  sich  j^ehen .  wie  «las  schon  aus  <icr  höheren  Tem- 
peratur des  xenönen  im  (Je'^ensatze  /um  arteriellen  Hluto  bei  normalem  Suiff- 
wechsel  gelolgert  \vi*nlen  muss,  so  darf  man  a  priori  eine  gesteigerte  IV«)- 
duclion  bei  ^esteijrertem  Stoffwechsel  erwarten  und  dem^emäss  eine  Erhöhunvj 
der  Temperatur  des  lilutes  selbst  in  den  Uapillur<;ebielen  des  Kntzünduu^öheerdes 
vcrmuthen.  Ks  handelt  sich  ja  bei  der  Kntzündun«;  nicht  bh>ss  um  /ellcnproduction 
(von  welcher  liillroth  mit  lU^cht  meint,  dass  von  ihr  kaum  eine  Warmerntwick- 
lung zu  erwarten  sei),  sondern  zuj^leich  um  einen  ofl  sehr  bedoutemlen  Zertall. 
Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Vorj^iinge  bei  der  entzündlichen  Zer- 
stöning  wesentlich    oxydativer  Natur  sind  (§.  3SR)  die  sich  kaum   ohne  Freiwerden 


*)  Ich  redncire  die  Temperatnrangaben  sämmtlich  nuf  Grade  der  hundcrtthciligen 
Skala.  Gierse  und  Barensprung  zülüen  nach  Heaumur,  11  unter  nach 
Fahrenheit 
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Ton  WArme  denken  lassen,   so   dass  also  von  vornherein  eine  Steigerang  der  örtli- 
chen Wfirmeprodoction  anzunehmen  erscheint. 

Nun  schienen  in  der  That  Versuche  von  Becquerel  und  Bresche t,  welche 
auf  thermoelectrischem  Wege   angestellt  wurden,   zu   ergeben ,  dass    der   entzündete 
Theil  eine  bedeutend  höhere  Temperatur  besitze  als  andre  Körpertheile.^   Sie  fanden 
bei  einem  scrofulösen  Mädchen  mit  beträchtlichem  Fieber  die  Temperatur  in  einer 
entxündeten  scrofiilösen  Geschwulst  am  Halse    ebenso    wie    in  einer  fungösen    Qe- 
schwolfft  des  Zellgewebes  40^  während  sie  im  Munde  37,50®   im  Inneren  des   biccps 
S7,25*  betrag.    Bei  einer  Frau,  die  ein  ähnliches  Leiden,  hatte,  war  die  Temperatur 
der  Geschwiüst  37,80<>,  des  Mundes  36,75,  des  Biceps  37,    des    benachbarten  Zellge- 
webes 35.    Bei   einem  jungen  Menschen  mit   scrolulöser  Caries   des  Tarsus  Wunde 
33,  Maad  36,50,  Biceps  37,50.     Allein  man  sieht,   dass  die  Versuche    abweichende 
Resultate  gaben  and  ausserdem  hat  die  angewendete  Methode  vor  dem  Urtheilc  der 
bewährtesten  Physiologen  wie  Helmholtz  und  Ludwig  sich  nicht  frei  von  vielen 
Fehlem  erwiesen.    Indessen    fand    doch    auch  Valentin  bei  Kaninchen  die  Tempe- 
mar    xwci  Standen  nach    der  Verwundung  in  der  Wunde    um  1*2    höher    als    im 
Ohre;    später  als  sich  Eiterung  eingestellt  hatte,    nahm  sie  wieder  ab.     Eine  Reihe 
sehr  sorgföldger  Versuche  von  Gierse  ergaben  das  gleiche  Resultat.    Bei  Applica- 
tion von  Senfteigen  an   der  äussern  Haut   der  Hand  sah  der   letzte  fast  keinen  Un- 
terschied zwischen  der  kranken  und  der  gesunden  Seite.  Sie  betrug  dort  0,21®  mehr. 
Bd   einem    Erythem  war  die  Differenz   0,5   bei   einer  Periostitis  0,85  —  0,37.     Bei 
Wanden  zwischen  den  Wundrändern  0,93   bis  1,75;   bei  Entzündung    der  Mastdarm- 
schleimhaut die  künstlich   durch  Sublimateinspritzimgen   bei  Hunden  erregt   worden 
0,4—0,5.    Ausserdem  fand  Gierse,   dass  die  Wärmeabgabe  in  entzündeten  Theilen 
gesteigert  wird,    ein  Resultat,    welches    von  Bärensprung   bestätigt  wurde.     Der 
letztere  sah  bei  Senfteigen  keine  Temperatursteigerung,    bei  Erysipel  die  Haut    der 
entzündeten  Stellen  um  0,31^,  bei  Scharlach  um  1,56*  wärmer  als  die  gesunde,  bei 
Phlebitis  cruralis  das  entzündete  Bein   um  1,25®   wärmer  aln   das    nicht  entzündete 
and  um  2® ,5  wärmer  als  bei  gesunden  Individuen. 

So  stand  die  Sache  denn  anscheinend  so,  dass  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
in  der  lliat  eine  Temperatursteigerung  nachzuweisen  vermochte.  Nun  ist  aber  ganz 
nenerdings  Billroth  in  einer  grösseren  Reihe  von  Beobachtungen  anscheinend  zu 
dem  entgegengesetzten  Resultate  gelangt  und  so  wird  denn  die  Thatsachc  der  War- 
nreentwicklang  in  Entzündungshecrdeti  von  Neuem  in  Frage  gezogen.  Zunächst 
macht  Billroth  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dnss  hyperämische  Theile,  insofern 
die  Wärmehülle,  welche  das  Thermometer  iiragiebt,  durch  die  grössere  Zahl  und  die 
st&rkere  Füllung  der  Geftisscanäle  eine  viel  dichtere  ist  als  in  normalen  Theilen, 
schon  dadnrch  wärmer  erscheinen  müssen,  wiis  er  bei  einem  an  Erysipel  leidenden 
Manne,  wo  die  Temperatur  der  entzündeten  Haut  gegen  die  gesunde  1*  wärmer  er- 
schien, bestätigt  fand.  Was  nun  die  Bcobachtungsresultate  selbst  anlangt,  so  ergab 
sirh  in  85  Vergleichsmessungen  bei  Hunden  28 mal  die  Temperatur  der  Wunde 
niedriger  als  im  Rectum,  *?  mal  die  Temperatur  gleich,  und  nur  einmal,  wo  man 
die  Wunde  mit  Terpenthin  gereizt  hatte,  war  dieselbe  uni  0.3'  InUier  als  das  Rectum. 

Bei  einer  Hündinn.  der  Billroth  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  Ent- 
zündung der  Vaginalschleimliaut  gemacht  hatte,  ergaben  von  9  Messungen  5  die 
Temperatnr  der  Vagina  niedri«,'er  als  die  des  Rectum  3  die  Temperatur  gleich  und 
1  die  Temperatur  der  Vagina  um  0,2  höher  als  die  des  Mastdarms.  4  Messungen 
beim  Menschen  zeigten  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  der  Achselhöhle 
and  des  Rectum.  Im  Ganzen  übertraf  also  unter  41  Vergleichsmessungen  die  Tem- 
peratur der  Wunde  resp.  des  entzündeten  Theils  diejenige  des  Rectum  nur  2  mal. 
billroth  zieht  nnn  daraus  den  Schluss,  dass  die  grössere  Anzahl  der  Messungen  das 
Richtige  ergeben  habe,  und.  dass  die  beiden  umgekehrten  Resultate  durch  Fehler- 
quellen irgend  welcher  Art  bedingt  gewesen,  sowie  ferner,  dass  es  nicht  wahrschein- 
lich sei,  dass  in  einer  Wunde,  resp.  in  einem  enrzündeten  Theil  eine  auf  die  Erwär- 
mang  der  gesammten  Blutmasse  messbar  einwirkende  Wärmemenge  erzeugt  werde. 
Meines  Erachtens  sind  aber  die  beiden  positiven  Resultate  wichtiger  als  alle  die  ne- 
gativen; woher  will  man  die  erhöhte  Temperatur  in  diesen  Fällen  denn  erklären? 
^rd  man  nicht  viel  mehr  durch  dieselben  dahin  geführt  eine  Fehlerquelle  in  der 
Untersucbungsmethode  zu  fmden? 

In  der  Tliat  finde  ich  nun  die  ResulUite  der  Messung  *)   in  Wunden   und  der 


*)  Ich  habe  diese  Messungen  sowie  die  in   der  Folge   noch  kurz  anzulührenden 
ansführlich  in  der  Deutschen  Klinik  Oct  1864  Nr.  43  u.  44  mil^etheilt 
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«ra  Luft  und  nlunentUch  der  Verdunstung  zu gfin glichen  Tlieilcn  durcLsus  incxu- 
L  Uolei*  12  Ibermo metrischen  Ucasungen,  walclie  an  Wunden  operirt«r  Uea- 
n  angesleltl.  wurden,  Idnd  sich  6mul  die  TiMnperatnr  der  Wunde  tiäher,  Smti 
Iger  und  Smal  gleich  der  Temperatur  d«r  Mundhähle  oder  der  Achael;  doch 
der  Uuterschied  im  ersten  Falle  nii:ht  luclir  als  Ü,6  zu  Ounglen  der  Wunde, 
u  war  EU  bemei'kcD,  doe»  die  Temperatur  des  eulzUndetcn  Tbeila  am  merklidi- 
L  hoher  erschien,  wo  die  Wundhöhte  selÜBt  tii^lion  geschülit  im  Inueru  lag ,  aud 
lEcn  viel  weniger,  wo  die  ituasere  Lage  die  Abkühlung  und  Verdunstung  tehr 
[te.     Ausdcrdem  nimmt  mit  stärkerer   und  längerer  Eiterung  die  Tcnipcrolur 

lu  cinur  Reihe  von  31  Versuchen  ap  Himden  nnd  Kaninchen  ergab  die  tlicr' 
«etrUcbe  Huseuiig  9tnal  die  Wärme  der  Wunden  resp.  des  entiUndcten  TIilüIfi 
«r,  IG  mal  geiinger  und  6  mal  gleich  der  des  Afters.  Das  Haximum  der  Üi(- 
ja%  lu  Ounelen  der  Wunde  bcti'ng  bei  Kaninchen  1*  C.  bd  Hunden  0,S&. 

Da  ich  nun  bei  Versuchen,  die  ich  II' —  die  Wirkung  der  Nervonreizung  »n 
iren  angesu.'!!!  liabc,    gefunden,  doi  Ige   der  Reizung  eines  üerässnenen 

.  durch  Krampf  der  Arterien  beding  nie  der  belrellvnden  Theile  entsink 

che  eine  Teinperaturerniedrigung  dvi  ledlngt,  dose  aber  durch  Enlzündun. 

solcher  gelülunler  Theile  die  Temp^»».'  icli  in  ihnen  eine  höhere  wird,  ah 
ien  entsprecliendcn  gesunden,  du  mussto  ..Ji  gegen  das  Resullat  Jeuer  tliermo- 
,riBchen  Messungen  in  Wunden  selir  mistfU'Bttisch  werden.  Dieses  Uisstraucn  ivird 
t&rkt,  wenn  man  erlügt,  daas  die  Tcin|ioriilur  in  einem  entzündeten  Theile 
^  grössere  Uöhe    erreichen   kann  die  In  einem   entsprechenden 

il  e ,    dessen  Geßissnervcn    gelitkm  Davon   kann   man    sich   (Ibeneugeii, 

j  mau  einem  Kaninchen  den  Hulas; 

und   die  Temperatur    des    betreffe. 

,  andern  Obre  durch  Aetiung  oder  ilergle 
Ttmpei'aiur  des  entiiindeten  Ohrs  steigt 
bml«u. 

Ich  mciuc  dcnmach ,  wir  dürfen  uns  mit 
Messung  nicht  begndgen  und  namentlich 
eiternden  GranuktionBllÜclien  durchaus 
.11  in  bieten.  An  einer  solchen  Obert! 
minder  betrücbüicli ,  man  kann  die  Ab 
darme,  vor  Allem  aber  haben  wir  nic^. 

.  w.  die  WKrroequelle,  wenn  eine  solcL  Überhaupt  besteht,  (U  suchen.  <u 
luvr  die  abgestorbenen  Hassen  liegen  und  die  LiranulationsllJLchc  wie  die  Haut  eintu 
Regulator  filr  die  Temperatur  bildet.  Die  W»rme:|utllo  laus»  vielmehr  in  der  uii> 
ml Itt'l baren  Umgebung  der  Wunde  oder  im  Innern  eines  der  Luft  gnr  niiiiil  m- 
günglichen  Entziindungsheei'des  gesucht  werduu. 

Ausserdem  aber  mUssen  wir  weil  feinere  Mos:»  ungtimi;t1iodc  n  iiniM'ri'li'Ti,  da  r^A<' 
mlDuIiöiicsten  Vursiclit  bedarf,  um  zuvcrlu»aig<;  ILeeullaUi  ta  (■oiiimuii.  llaa  hu(  lu 
erwügen  ,  doss  einmal  wenn  überhaupt  Wurme  produclrt  wird,  dieselbe  aich  sofort 
der  Umgebung  mlltlicilcn  und  sicli  gegen  die  der  Machbarschalt  ausgleichen  mui9. 
Vor  allem  wird  die  fortwährende  Strömung  des  lilutes,  selbst  wenn  die  locale  War- 
meproduction  eine  sehr  erhcbllelie  wlire,  fortwährend  eine  Ausgleichung  herbeiTiib- 
ren.  Sehr  bedeutende  Temperaturunterschiede,  wenn  sie  sich  flnden,  mtlssten  de»t- 
halb  mit  Hisatrauen  betrachtet  werden  Vor  allem  aber  bedarl  ea  zur  Entscheidung 
der  Frage  einer  Vergleicliung  der  Temperatur  des  EntzUndungslieerdes  mit  der  Tem- 
peratur des  arteriellen  und  venösen  Blutes  und  mit  dem  Blut«  der  analogen  Tiieile. 
Diese  Aufgabe  ist  nun  bereits  durch  die  sorglUltigen  Uuterauchnngen  von 
John  Simon  •)  In  sehr  befriedigender  Weise  gelöst  worden.  Derselbe  bediente 
sieb  einer  kleineu  thermoclectri sehen  von  Edm.  Uontgomery  herge richteten  Bat- 
terie, deren  Elemente  in  Form  zweier  Mädeln  aus  Platin  nnd  Eisen  in  iJie  Weich- 
theile  eingcaiociien  werden  können.  Dieat-liicn  werden  durcli  Knpferdraht  verbun- 
den und  mit  einent  emptjndlichen  astatischen  Galvanometer  in  Verbindung  gebracht- 
Eänc  geringe  Temperaturerhöhung  der  einen  LüthstcUe  musste  sofort  einen  Aus- 
schlag der  Nadel  geben.  Die  KesulUte  von  John  Simon's  Versuchen  sind  io  der 
folgenden  Tabelle  zusuinmengeatulit: 


US   auf  der   einen  Seile  durcbachnei- 

-'es   dadurch  erhöht,    und  südann  ui 

eine    starke  EuUUudung  erregt 

1   nicht  sell«n    bisher  als   die  dt* 

l  den  bisher  gebräuclilichen  MethoJen 
i  dicUessungen  an  WundoberllikduiD 
it  genügend,  um  irgend  einen  fealinj 
I  ist  die  Verdunstung  immer  tneki 
nng  nicht  ao  got  verhüten,  wi«  in 
■    r  OberfllcUe    '       "'      ' 


*}  Holmes  System  of  Surgery  l.  S.  42. 


WOnneentwicklqng  bei  der  Entztlndong. 


885 


*janimn|{ 

•-•  Ol« 

^»o«o  r*  00 

05  O  rH 

1-t  1-t 

1— t 

•           • 

<!  es  S  o 
^Jz;  S-55 

4*% 

»<^  S       1 

'S'S-«'«^ 

«         • 

• 

■ 

• 

0 

iS5    . 

Ih     h     OD 

:cö  :<ö  -p 
«    oo    ^ 

:cd  :sS  »S    ^  :S 

9  n  u 

KS  :kJ    ^ 

S1 

JS-S^  a          1 

^    ^    ^1g    ^ 

^    ^^ 

»IS 

o  " 

^  V  n 

o  a>  -ä 

.ha    .^    -fcj     Q^   .k» 

•«J      W       QJ 

■*^    0) 

(2- 

S-o^ 

^^o 

Cß     00     OO  K^     CO 

ooo^o 

5o^ 

o^ 

• 

o 
§ 

+ 

^ 

> 

O} 

ora 

•3 
O 

• 

• 

09 

C 

+ 

ß  . 

o 
TJ 

ß 

5R  c 

OSk 

• 

.  2  ö 

o 

• 

S  *^ 

If 

_  s 

■**           1 

a     1 

gOQ-f 

00                  2 

aq          QQ 

SoQ'o 

-M     .   = 
ß'-'  .-ß 

es      .    t;^ 

a 

ß  2^ 

'S 

• 

o 

'S 

o 

TS     .  S 
o  C  H 

<»>     O     O     05     S 

ä  a>  c  e  V 
ß  -^  4^    ß  «^ 

-^•X    g 

«    «    ^ 
«   o   * 

•  • 

l-l  «-I  ,• 

O    O    ^ 

a  s  i 

c;  c^  ^ 

•  • 

0    S  .«j» 

L-3   «- 

t-öß^ 

CO            O 

o 

es 

O    u    C 

a>  ß  ß  V  ß 

Qf  ci  i-, 

rS 

;^ 

>  c8  09 

>    »    4)    >•    0) 

>  >  a 

N      D 

6 

0 
es 

> 

-3 

+ 

•        • 

m 

OD 

C 

• 

H 
M 

oo 

t3 

ß 
o 

a 

ß 

.^   ß  £ 

'ö  bot! 

ß  ff 

-1 

a 
o 

i 

c 

O 

s  g  - 

M    C    ^ 

^   §  'S 

ß   0 

ca.. 

W  W  :—  .-3 

iS  i2  ß  ß 

ß    ß    O    Ü 

CD     CO     ^ 
00     00    O     <ü     § 
0)    O  '«  'O  .5 

e  " 

S  ^  — ' 
•6  Sh 

«  ^ 

73   ^  ns 

'^'^   .   .  g 
u  t:  S  o^ 

rf  c;  - 

^»o 

ß  .t:  « 

a 

-3 

o  5i  t: 
Ä  g  S 

)::  c  4> 

ß  ß-c 
-j  -^  r- 

—  faß 
=  ff  ü 

§  c  ^ 

«J  ^    ß    ß    u 

U       1-4       O       V       C 

ff  S 

^ 

«8    CS    ^    >    r; 

>  ötd 

•        •        . 

DlSJ 

S-^'N.-iW 

-.4 

T3  jS  <M 

C    X    > 

.       00     b«       • 

a 

*  g  ff 

ö  ^  ^  § 

S.S2  g 

MS- 

«^  «  S  s* 
«  5  §  tß 

w    «j  t^  CO 

c  *i  ti 

-     C5    tß 

«  -^  OD 

«  u 
o 

3* 

CO     t,    ^ 

O    C    C  V, 

jß  cc 

§-§.2  3 

i^  «  gS 
'S  S-i  ß 

«    *    3 

".S  «^ 

*ßM^' 

ß    .  1^ 

J4  CO 

u   S    o 

tß 

> 

a 

3 

O 

s-3  ?o 

ci^^ 

5  s  a 

Ä  S^ 

a-a^s 

+ 

a 

ß 
'3 

a 

a> 


ß 
a> 

u 


ß 


A 
o 


CO 

u 


T  Pitha  o.  Billroth,  Chirnrgic.  Bd.  I. 


25 


386  0.  Weber, 

Wiewohl  ilun  diese    schönen  Versuche  die  Frage  endgültig  entschieden  haben 
dürften,  schien  es  mir  doch  zweckmässig,  dieselben  Versuche  in  grösserer  Zahl  und 
auch  an  andern  entzündeten  Tiieilen  selbst  nochmals  zu  wiederholen.    Der  Apparat 
dessen    ich  mich  bediente,    war   ein  ganz  ähnlicher.     Meine  Nadeln  waren    indess 
aus   Neusilber    und   kupferfreiem   Eisen    construirt.      Jede   Nadel    lief    gabelförmig 
in  zwei  Drähte,   einen  Neusilber-  und  einen  Eisendraht  ans,    die  bis  auf  die  Nade^ 
spitzen,  in  denen  die  Drähte  zusammengelöthet  waren,  mit  Seide  übersponnen  und  mit 
Lack  überzogen  worden.  Die  freien  Enden  der  Drähte  Hessen  sich  durch  eine  Klemm- 
schraube aus  Elfenbein  unter  einander  verbinden,  walirend  die  andern  Enden  direct 
mit   dem   Galvanometer   mit   astatischer    Nadel    verbunden    wurden.     Das    benuUt« 
Thermo-Galvanometer  war   ein   vorzügliches  Instrument  des  hiesigen  physikalischen 
Cabinets.    Eine  geringe  Temperaturerhöhung  der  einen  liöthstclle  ergab  sofort  einen 
Ausschlag   der  Magnetnadel.    Durch    EinUiuchen   der  Con taktstellen    in   erwärmtet, 
gegen  rasche  Erkaltung  durch  Umhüllnng    der  GefUsse  mit  Watte  geschütztes  Oel,     | 
in  welche  je  ein  in  zehntel  Grade  gelheiltcs  Thermometer  von  Geis  sie  r  eingetaucht 
war,  liess  sich  auch  die  Temperatur  nach  Graden  bestimmen,  indem  so  lange  wtr- 
mes  Oel  zugegossen  wurde,  bis  kein  Ausschlag  der  Nadel  am  Galvanometer  mekr 
Statt  fand.    Leider  ist   die  Erkaltung  indess  so  ungleich,  dass  diese  Bcstimmungea 
nur  annähernde  Wcrthe  geben.     Indess  erwies  eine  vorläußge  i^üfung,  dass  Tempe* 
raturunterschiede  von  0,05^0.  noch    durch  einen   Ausschlag    der  Magnetnadel  tob 
mehreren  Graden  angezeigt  wurden.    Eine   auf    dieselbe  Weise  angestellte  Messung 
der  Temperatur  einer   10  Tage   alten  Knochcnbruclistelle   ergab  innerhalb  derselben 
41,6®,  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  des  gesunden  Beins  39,1*.   Gleichzeitig  xeigte  dai 
Thermometer  im  After  80,15®.    immerhin  mag  dieser  Versuch  ein  ungefähres  Maatf 
für  die  TempcraturdifTerenz  entzündeter  Thoile  abgeben. 

Die  Resultate  der  vergleichenden  Messung  zwischen  entzündeten  Theilen  und 
ihnen  entsprechenden  gesunden  Theilen*)  waren  so  constant,  dass  in  89  Fällen 
86  mal  die  Temperatur  des  entzündeten  Theils  sich  höher  erwies  als  die  des  gcsun* 
den;  2  mal  war  sie  gleich  und  nur  einmal  erschien  das  Innere  eines  Wandrand» 
etwas  k^Jter  als  das  Unterhuutzellgewebe  des  gesunden  Beins.  Aber  aucii  in  di^ 
scm  einzigen  Falle  ergab  die  Untersuchung  einer  andern  Stelle  desselben  Wandran* 
des,  dass  in  ihm  die  Temperatur  höher  war  als  im  gesunden  Theile.  Es  stellte  sich 
femer  heraus,  dass  die  Wundumgebung  fast  regelmässig  wärmer  war  alsrdie  Wunde, 
die  nur  einmal  sich  gleich  temperirt  erwies.  Beide  waren  regelmässig  wärmer  sb 
das  Innere  des  Mastdarms.  Zu  diesen  Versuchen  gehörten  auch  C  in  welchen  die 
Vergleichung  der  Temperatur  im  Innern  eines  Knochenbruches,  2  in  welchen  sie  »fl 
plilfgmonös  entzündeten  Beinen,  2  in  welchen  sie  im  Innern  einer  durch  Canthari- 
dinvergillnng  enlziindoten  Niere  und  2  in  welchem  sie  z. wischen  einer  cntziiiuicicD 
und  einer  «gesunden  IMcura  NoriJ^enommen  wurde.  Es  kann  nach  meinen  Ve^^u^•ln'n 
keine  FraL,^;  sein,  dass  die  Ihernionietrisrhe  Messunjj^  von  Wunden  ein  zu  uu/.ii\«'r- 
l;is{?i^'es  H^'sullat  ;,^ibt,  als  d:  -s  man  nach  ilir  mit  Sicherheit  behaujilen  kiuinle.  «la?- 
im  Inncra. enl/,iin<leler  Tlieih'  keinem  Warme  entwickelt  werde.  Die  ^^msse  Cnii?iani 
in  den  Resultaten  der  Ihcrmoclektrisclicn  Mcssunjj^  erjxiht  vielmehr  mit  Sicherheit, 
dass  in  der  'J'hat  der  ent/iindete  Theil  wfirmer  ist.  als  der  ihm  entsprechentie  nirhi 
entzündete,  und  auch  wiiriiiCi-  ist  al>  die 'J'i'inperatur  im  Innern  des  Kör|»ers.  ?o  weit 
sich  <ii(;öe  dunli  die  des  Mastdarms  lH>iimnnn  liisst.  W^ir  konnten  uns  mit  die^scin 
Resultate  l>egniiL,^en ,  wenn  es  niciit  wiinsclieiiswerili  erschiene  auch  zu  mosen.  •>!» 
d<Mn  Blute,  wie  vorauszusetzen  ist.  rhidurch  eine  neue  Wärme({u<.'lle  erw:ich>t.  Wir 
haben  oben  bereits  i,^'sein*n,  dass  die  Versu«*lie  nou  .lohn  Simon  auch  dies«'  Fra'jc 
bejaht  halien.  Meine  Versuche  haben  j^enau  dassell)C  Resultat  ori^eben,  nur  IliIk» 
ich  sie  auch  iil»er  andcne  Fnlzündunj'eu  aus«redehnt.  l«h  stelle  sie  in  der  fol^cndm 
Tabelle  zusammen. 


•)  Dieselben  sind  «'benfalls  in  der  deutschen   Klinik  ausführlich  mit<:etheilt. 


WBrmeentwicklung  bat  dar  BattOadung. 
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Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  also  in  üebereinstimmnng  mit  de- 
nen von  Simon: 

1)  Dass  der  entzündete  Theil  stets  wärmer  ist,  als  der 
entsprechende  gesunde. 

2)  Dass  das  arterielle  Blut,  welches  zu  einem  entzündeten 
Theile  hinströmt,  weniger  warm  ist  als  derEntzündungs- 
heerd  selbst. 

3)  Dass  das  venöse  Blut,  welches  aus  dem  entzündeten 
Theile  zurückkehrt,  weniger  warm  ist  als  der  Entzün- 
dungsheerd. 

4)  Dass  dasselbe  iedoch  wärmer  ist  als  das  Blut  der  Arte- 
rien desselben  Theils  und 

5)  dass  dasselbe  wärmer  ist  als  der  venöse  Blutstrom  der 
entsprechenden  anderen  Eörperhälfte. 

Darnach  kann  es  denn  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  der  That 
dem  Körper  in  einem  Entzündungsheerde  durch  den  in  demselben  gestei- 
gerten Umsatz  eine  neue  Wärmequelle  erwächst.  Die  Wärmemenge,  wel- 
che ihm  auf  diese  Weise  zufliesst,  ist  sicher  sehr  verschieden  und  lässt 
sich  auch  nicht  einmal  annähernd  bestimmen,  da  wir  kein  Maass  für  die 
stattfindende  Regulirung  besitzen.  Wenn  wir  auch  annehmen  dürften, 
dass  in  entzündeten  Theilen  die  örtliche  Wärme  schwerlich  um  viel  mehr 
als  1  bis  2®  C.  erhöht  wird,  so  ist  damit  noch  kein  Maass  gewonnen.  Anf 
die  wichtige  Frage,  ob  die  örtlich  vermehrte  Wärmebildung  in  entzünde- 
ten Theilen  ausreicht,  um  die  Erhöhung  der  gesammten  Körpertemperatur 
bei  dem  Entzündungsfieber  zu  erklären,  werden  wir  später  austiihrlich 
zurückzukommen  haben.  So  viel  dürfte  indessen  feststehen,  dass  dieEnt- 
zündimgswärme  zur  Fieberhitze  etwas,  wenn  auch  nur  wenig  beiträgt. 

Auch  in  einer  andern  Beziehung  ist  die  Temperaturerhöhung  bei  da 
Entzündung  nicht  ohne  Bedeutung.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  bei  einer  höheren  Temperatur  alle  organischen  imd  namentlicli  for- 
mativen  Processe  lebhafter  von  Statten  gehen.  Die  directe  Beobachtung 
erweist,  dass  man  durch  Tcmperatursteigerung  die  Bewegunf^en  des  Pro- 
toplasma der  Zellen  sehr  erheblich  zu  besclileunigen  und  lebhafter  zu  ma- 
chen im  Stande  ist. 

Wenn  man  das  Beobaclitungsobjcct  unter  dem  steten  Einflüsse  einer  der  Blut- 
wiinne  [,^leiclieii  Teniperaiiir  erhält  und  es  dal)ei  [^oiron  \'erilunstiiU|^  si'liützt  (wie  (iici 
zuerst  durch  eine  in^jeniösc  VOnichUin^  von  Max  JSehultzc  gescheheu  ist),  so  »iclil 
man  besonders  an  den  rothen  und  Tarbloi^en  Bhitkurpenlien ,  eljcnso  aber  au  iiuiii 
nicht  abgestorbenen  Eiterkörperu  alle  \it.'il.ii  l'liJinomene  viel  lebhalter  als  bei  Ziinnicr- 
temperatur.  Erhöht  man  die  \V:irinc  des  Ohjtcttisches  nocli  über  normale  lJlut!cUi|)c- 
ratur.  so  kann  uuin  .  wie  M.  Schnitze  zuerst  gesehen  und  wie  ich  viell'ach  sclbai 
beobachtet  habe,  die  Protoplasmabewegungen   noch  viel  lebhafter  machen. 

Die  Wärme  verhält  sich  also  für  die  vegetativen  Vorgänge  des  Thie- 
res  in  manchen  Beziehungen  genau  ebenso  wie  für  die  der  Pflanze,  wäh- 
rend umgekehrt  die  Kälte  sie  herabsetzt.  Dazu  kommt  aber  noch  .  dass 
ja  auch  die  Einleitung  chemischer  Verbindungen  durch  Wärme  begün- 
stigt wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  kann  eine  örtliche  Temj)eraturer- 
höliung  um  1  bis  2'/2"C.  nicht  gleichgültig  sein.  Die  Beschleunigung  der 
Oxydationsprocesse  und  des  Zerfalls  der  Gewebe  dürfte  nicht  zum  kleinen 
Theile  hiermit  in  Verbindung  stehen,  wie  sie  ihrerseits  wieder  grössten- 
theils  neben  der  Fluxion  die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  ist.  Man 
muss  sich  aber  nichts  desto  williger  hüten  zuviel  von  der  Wännest^i* 
gerung  abzuleiten,  da  bei  der  blossen  Fluxion   ebenfalls  eine  locale  Tem- 
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peraturerhöhrmg  vorkommt.  Es  bedarf  also  üumor  noch  des  Entzündungs- 
reizes (Virchow),  der  den  ganzen  Process  in  Gang  bringt. 

§.  339.    Mit  der  Hitze  steht  die  Röthe  entzündeter  Theile  in  der 
Regel  in  directer  Beziehung,  insofern  sie  der  sichtbare  Ausdruck  der  Hy- 
perämie, der  Fluxion  und   der  Stase  ist.    Zum  'Theil  wird  sie  aber  auch 
durch  die  Entwicklung  neuer  Gefässe  und  durch  Hämorrhagieen,   wie  sie 
bei  sehr  bedeutender  Steigerung  des  Druckes  vorkommen,  bedingt.     Letz- 
teres ist  besonders  der  Fall  in  der  Umgebung  solcher  Theile,  in  denen  es 
wie  bei    drohendem  Brande   zu  ausgedehnten  Stasen  und  demgemäss  zu 
starken   collateralen  Fluxionen  gekommen  ist  (S.  Fig.  18.   S.  117).     Die 
isdiämiscfaen  Theile  selbst  erscheinen  dabei  menr  oder  weniger  blass.    Es 
Terstehi  sich  von  selbst,  dass  die  Röthe  nur  da  sichtbar  ist,  wo  derTheil 
der  unmittelbaren  Untersuchung  zugänglich,  daher  sie  namentlich  bei  den 
&itzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  in  die  Augen  fällt  oder  erst 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  bemerkt   wird.     Die  Intensität   der 
fiöthe   wechselt  von    dem   hellen  Kosa   bis   zum  dunklen  Scharlach  und 
s^wändichen  Purpur.    Je  frischer  die  Entzündung  ist,  desto  heller  pflegt 
se  zu  sein,   je  länger  sie  besteht,    je  mehr   es   zu  venösen  Stauungen 
kommt,  desto  dunkler.    Oberflächlich  entzündete  Theile  zeigen  eine  flüch- 
tige, durch  Fingerdruck  schwindende,  tiefer  entzündete  Theile  eine  weni- 
ger leicht  zu   verdrängende  Röthe.     Die   durch  kleine  oder  grössere  Hä- 
morrhagiSen-  bedingte  Färbung  ist  meistens  gefleckt  und  nicht  zu  verdrän- 
gen.    Da  die  Röthe   bei  allen  Formen   der  Hyperämie,    bei  der  Fluxioii 
wie  bei  der  Stauung  vorkommt,   so  ist  sie  an  sich  natürlich  von  keiner 
entscheidenden  Bedeutung.     Wenn  man   sie  aber    als    ein    brauchbares 
Sjrmptom  ganz  hat  verwerfen  wollen,   weil  sie  in  gefässlosen  Theilen  gar 
nicht  vorkomme,   so  ist  dagegen  zu  bemerken,    dass  sie  auch  hier  nicht 
fehlt,  aber  natürlich  da  zu  suchen  ist,   wo  die  Quellen  der  Parenchymer- 
näbrung  aus  dem  Blute  gelegen  sind;   sie  umgibt  also  in  Form  eines  hy- 
perämischen  Hofes  die   gefässlosen  Theile.    Später    wenn   die  Gefässneu- 
Dildung  die  letzteren  vascularisirt  hat,  ist  auch  hier  die  Röthe  charakte- 
ristisch ,  um  so  mehr  als  man  die  einzelnen  Gefässstämmchen  gewöhnlich 
sehr  gut  sieht.    In  gefässlosen  Theilen   tritt  dagegen  ein  Symptom  sehr 
früh  und  sehr  deutlich  auf,  welches  in  gefassreichen  weniger  deutlich  ist, 
—  das  ist  die  Trübung  der  Durchsichtigkeit   oder  Durchscheinbarkeit, 
welche  von  der  trüben  Schwellung  und  Vermehrung  der  einzelnen  zelligen 
Elemente  herrührt  und  z.  B.  in  der  Hornhaut,  und  in  entzündeten  Knor- 
peln vortrefflich  beobachtet  werden  kann. 

§.  340.  So  wenig  wie  die  Röthe  ist  die  Geschwulst  an  sich  ein 
zuverlässiges  Zeichen  der  Entzündung,  da  alle  Neubildungen,  ja  auch  ge- 
wisse Formen  der  Degeneration,  wie  besonders  die  fettige  Entartung  von 
Schwellung  begleitet  zu  sein  pflegen.  Die  Entzündungsgeschwulst  ist 
theils  Folge  der  Blutfüllunf» ,  theils  der  Exsudation,  theils  der  Gewebs- 
wucherung. Besonders  wo  die  letztere  beträchtlich  ist  kann  sie  bedeutend 
werden  und  zugleich  hohe  Grade  der  Festigkeit  und  Härte  darbieten.  Bei 
ödematösen  Schwellungen  ist  sie  teigigt ,  bei  eintretender  Eiterung  geht 
sie  allmälig  in  Fluctuation  über.  In  späteren  Stadien  der  Entzündung 
und  namentlich  bei  den  chronischen  Formen  beobachtet  man  oft  genug 
eine  Verminderung  des  Umfangs  in  Folge  eintretenden  Schwundes.  Ent- 
zündete Organe,  die  in  hohem  Grade  plastisch  infiltrirt  sind,  pflegen  meist 
mürber  und  teigiger  zu  sein.  Die  Geschwulst  an  sich,  die  namentlich  in 
bckeren  Geweben  sehr  erhebUch  werden  kann,  bedingt  oft  ihrerseits  be-^ 
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deutende  Stöniiigen ,  indem  de  (wie  s.  B.  hn  Larynz ,  beim  Oedem  der 
Glottis  u.  8.  w.)  selbst  ein  lebensgefährliches  Hemmniss  Teranlast,  und 
namentlich  wo  sie  Äusfiihrungsgänge  (z.  B.  die  Harnröhre)  trifft,  kann  sie 
durch  Zurückhaltung  der  Sea*ete  sehr  fatale  Symptome  im  Gefolge  ha- 
ben. An  freien  Oberflächen ,  wo  die  ttbcorwuchemden  nengdbildeten  Zd- 
lenmassen  abfliessen  können,  sind  die  Störunj^en  geringer.  Erheblich 
werden  sie  aber  oft  bei  starker  Ezsudation,  wie  sie  besonders  die  £nt> 
Zündungen  der  serösen  Häute  begleitet. 

S.  841.  So  wenig  wie  die  Entzündung  in  ihrer  Entstehung  unmittel- 
bar abhängig  ist  Ton  der  Nenrenthätigkeit,  so  wenig  ist  eine  Reizung  dar 
Nerven  und  nunentlich  der  sensiblen  dne  durdiaus  eonstaate  Ersoheuiui^ 
bei  der  Entzündung.  Der  Schmerz  ist  also  eboifalls  kein  abeolutee  Zei- 
chen derselben;  er  findet  sich  Yielmehr  auch  schon  bei  der  blossen  Hype* 
rämie  (§.74u.83)  und  hängt  lediglich  von  dem  Beichthome  der  Gewebe  an 
sensiblen  Nerven  ab.  Ohne  allen  Zweifel  spielt  allerdings  die  functioncDe 
Erre^ng  der  letzteren  eine  wichtige  Rolle  in  dem  Zustandekommen  der 
Fiuxion,  wie  sie  andererseits  wesentlich  dazu  beiträgt  durch  Beiznng  der 
Cratralorgane  des  Nervensystems  theils  das  Fieber  zu  erhöhen,  tbeils  auoh 
eine  Reihe  von  consensuellen  Erscheinungen  zu  erzeugen,  von  denen  noch 
weiter  die  Rede  sein  wird.  Sdhliessb'cb  Umben  auch  bei  nervenarmen 
Gebilden,  wenn  sie  heftigeren  Entzündungen  erlieft,  functionelle  Erregun- 
ffen  sensibler  Nerven  nidit  aus,  wenn  sie  audi  un  Anfange  gänOioh  feh- 
tön  können.  Es  verhält  sich  damit  ähnlich  wie  mit  der  vermdirten  Blat^ 
•Strömung  bei  gefässlosen  Geweben.  Die  Ursache  des  Schmerzes  liest  theik 
wie  bei  der  Hyperämie  in  der  Reizung  der  Nervenfasern  durch  die  6b6^ 
füllten  Blutgefösse^  die  bald  als  Zerrung,  bald  als  Compression  sioh 
fleltend  macht,  theüs  aber  ist  namentlich  bm  hohem  Graden  der  Entzfin« 
aung  eine  Degeneration  der  Nerven  selbst  mit  im  Spiele ,  indem  sowohl 
das  xfeurilem  durch  eine  Wucherung  seiner  Keine  einen  Druck  auf  die 
Nervenfasern  ausübt,  als  auch  die  Nervenfibrillen  selbst  der  Entartung 
besonders  der  fettigen  Metamorphose  verfallen. 

Am  heftigsten  pflegt  der  Schmerz  da  zu  sein,  wo  die  Beschaffenheit 
des  Gewebes  kein  Ausweichen  zulässt;  je  bedeutender  die  Spannung  wird, 
desto  mehr  stei^  er;  daher  erklärt  sich  namentlich  die  ausserordentliche 
Schmcrzhaftigkeit  bei  den  Entzündungen  der  Zahnpulpe,  bei  inneren  Ohr- 
entztindungcn ,  bei  Entzündungen  des  Zellgewebes  unter  stark  gespannten 
Fascien  oder  auch  nur  der  derben  Haut,  wie  schon  seringe  Eiter- 
ansammlungen  unter  dem  Nagel  oder  unter  der  wenig  nachgiebigen  Epi- 
dermis der  Fingerspitzen  hohe  Grade  quälenden  Schmerzes  bolincen,  wäh- 
rend die  Aufliebunc  der  Spannung,  z.  B.  also  die  Entfernung  oes  Eiters 
sofort  einen  Nachlass  herbeiführt.  Allerdings  ist  in  den  ansefiihr- 
ten  Fällen  überall  der  Reichthum  empfindlicher  Nenen  wesentlich  bethci- 
ligt.  Umgekehrt  pfiegt  bei  dcsauamativeu  Entzündimgen  namentlich 
der  Schleimhäute  und  der  serösen  Membranen  die  Schmcrzhaftigkeit  ver- 
hältnissmässig  geringer  zu  sein,  zum  Theil  deslialb,  weil  eine  reichliche 
Exsudation  die  Spannung  erheblich  vermindert.  Auch  ist  es  eine  Eigen- 
thümlichkeit  der  meisten  septischen  Entzündun£^en ,  bei  denen  der  Reiz 
vom  Blute  ausgeht ,  dass  sie  mit  geringen  Graden  der  Schmcrzhaftigkeit 
verlaufen,  wie  dies  z.  B.  die  schmerzlosen,  nichtsdestoweniger  beträcht- 
lichen croupösen  Desquamationen  der  Darmschleimhaut  bei  der  Cholera 
oder  die  Peritonitis  beim  Puerperalfieber  beweist.  Ebenso  fehlt  natürlich 
der  Schmerz  bei  Lähmungen  der  Nerven,  oder  da  wo  die  functionelle 
Erregbarkeit  überhaupt  gesunken  ist,   wie  denn  der  Druckbrand  bei  Tj- 
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phosen  oder  Gelähmten  so  schleichend  auftritt,   dass   es  aller  Aufmerk- 
i      samkeit  des  Arztes  bedarf,   um   sich  das  Eintreten  desselben  nicht  ent- 
gehen zu  lassen. 

üebrigens  ist  der  Charakter   des  Schmerzes  ausserordent- 
lich rerschieden,  theils  nach  den  verschiedenen  Organen,  theils  nach 
der  Form ,   in  welcher   die   Entzündung   verläuft.     In   der   Haut    ist  er 
im  Beginne  gewöhnlich  brennend ,   in  den  Schleimhäuten  erscheint  er  als 
mehr   odör   minder  lebhafter   Kitzel ;    in    den    Muskeln   ist   er  reissend, 
in  den  Knochen  dumpf  drückend ,   spannend ;   wo  Ner\  en  direkt  von  der 
Entzündung  betroffen  werden ,   hat  er  die  Eigenthümlichkeit  des  blitzar- 
tieen,  schiessenden  Durchzuckens,  wie  wenn  der  Nerv  von  einem  elektri- 
8<men  Schlafe  getroffen  wird.    In  innem  Organen  sind  die  entzündlichen 
Sdimerzen  m  der  Hegel  viel  weniger  lebhaft,  können  aber  doch  zuweilen 
sehr   hohe   Grade  erreichen.    So    lange   die  Entzündung  ohne  erhebliche 
Gewebswucherung  besteht,   wird   der  Schmerz  wesentlich  durch  die  Flu- 
lion  bedingt  und  ist  dann  geringer;   mit  beginnender  Wucherung,   wo 
die  Spannung  steigt ,  während  andrerseits  hie  und  da  entstehende  Stasen 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Drucks  in  den  collateralen  Gefassen  her- 
Torrufen,  wird  der  Sciimerz  gewöhnlich  mehr  klopfend ,   indem  fast  jeder 
Herzschlag  den  steigenden  Druck  zur  Empfindung  bringt.    Besonders  für 
b^innenae    Eiterung   pflegt    der    klopfende   Schmerz  charakteristich  zu 
sein.    Oft  hat  er  auch  mehr  einen  bohrenden ,  nagenden,  fressenden  Cha- 
rakter und  besonders   bei  umsichgreifender  Verschwärung  tritt  der  letz- 
tere auffallend  hervor.     Sehr  häufig  irradiirt  der  Schmerz  auf  benach- 
barte Nervenbahnen   und  gewinnt   mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  eine 
Tid  grössere  Ausdehnung,  als  solche  dem  Entzündungsheerde  entspricht. 
&  ist  bekannt  wie  ein  einzelner  schmerzhafter   Zahn  die  sämmtlichen 
Aeste   des  Trigeminus   in  Mitleidenschaft  ziehen    kann,    wie    bei  einem 
Umläafer  am  Finger  der  ganze  Arm  schmerzhaft  erscheint.    Für  manche 
Entzündungen  ist  diese  Ausbreitung  des  Schmerzes  sogar  charakteristisch. 
Bd  Hodenentzündungen  wird  der  Schmerz  oft  bis  ins  Knie  an  der  Innen- 
seite des  Schen'cels  empfunden,  und  bei  Hüftgeleiikentzündungeu  tritt  der 
Knieschmerz  so  sehr  in  den  Vordergrund ,   dass  es  oft  genug  vorkommt, 
dass   selbst  Aerzte  sich  über  den  Sitz  des  eigentlichen  Leidens  täuschen. 
Mit  Nieren-  und  Blasentzündungen  verbindet  sich  ein   starker  Kitzel  im 
Penis,  bei  Knochenaffectionen  des  Beckens  ist  der  Schmerz  oft  ausschliess- 
lidi  auf  die  Beine  beschränkt,  Entzündungen  der  Leber  compliciren  sich, 
wie  schon  die  Alten  wussten ,  mit  Schmerzen  in  der  rechten ,   solche  des 
Herzens  mit  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 

Dass  die  Sinnesnerven  in  Folge  der  specifischön  Energie  bei  Ent- 
zündungen specifisch  durch  subjective  Sinnestäuschungen  rcagiren, 
braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Entzündungen  des  Auges  ver- 
binden sich  mit  den  verschiedenen  Lichtemptindungen,  des  Ohres  mit  Ge- 
hörstauschungen,  und  mit  Affektionen  der  Mundschleimhaut  treten  oft  un- 
angenehme Geschmäcke,  namentlich  bittere,  auf. 

Wichtiger  als  der  Schmerz,  der  also  sehr  verschiedene  Gestalten 
sewinnt  und  sehr  oft  fehlt ,  charakteristischer  und  fiir  die  Erkennung 
der  Entzündung  also  bedeutsamer,  ist  die  nie  fehlende  gesteigerte 
Empfindlich Keit  der  entzündeten  Theile,  die  desshalb  eher  als  der 
Schmerz  unter  die  Cardinalsymptome  aufgenommen  zu  werden  verdiente. 
Besonders  fiir  die  Entscheidung  über  das  Vorhandensein  tief  gelegener 
Entzündungsheerde  ist  dieselbe  von  grosser  Wichtigkeit  imd  dient  häufig 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass 
die  Prüfung  dieses  Symptoms  alle  Aufmerksamkeit  erheischt,  sowohl  was 
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die  Untersuchung  selbst  anlangt,  indem  man  durch  ungestümes  und  hef- 
tiges Drücken  u.  s.  w.  oft  einen  Schmerz  hervorruft,  wo  keine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  besteht  und  andrerseits  sehr  sensible  Patienten  Schmer- 
zen angeben,  wo  ein  anderer  keine  empfinden  würde.  Bei  den  Sinnesor- 
ganen äussert  sich  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  wieder  in  specifischer 
Weise;  die  Lichtscheu,  die  Empfindlichkeit  des  Gehörs,  die  beide  sich  za 
sehr  fataler,  schmerzhafter  Hohe  steigern  können,  sind  widitige  Symp- 
tome von  Entzündungen  des  Auges  und  Olires. 

§.  342.  An  den  Schmerz  schliessen  sich  nun  eine  Beihe  von  ande- 
ren Erscheinungen  an,  die  ebenfalls  für  die  Erkenutniss  der  EnizünduDg 
von  grösserer  oder  geringerer  Wichtigkeit  sind.  Es  sind  diess  die  funk- 
tionell en  Störungen.  Zunächst  aus  der  Reihe  der  nervösen  S^ptome: 
die  Reflexerscheinungen,  zu  denen  ja  theilweise  auch  sdion  die  Geiass- 
lähmung  gehört.  Durch  Uebertragung  der  Reizung  von  den  Gefüht 
auf  die  Kewegungsner\en  erfolgen  allerlei  unwillkürliche  Reflexbewegungen: 
z.  K  bei  Entzündungen  des  Auges  Lidkrampf,  in  solchen  des  Scnlundee 
unangenehme  oft  sehr  auälende  Schluckbewegungen;  Niesen  begleitet  «c- 
wohnlich  die  Catarrhe  aer.  Bindehaut,  der  Nasenschleimhaut  und  des  obe- 
ren Theils  des  Rachens ,  Husten  die  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  andi 
wo  keine  der  Athmung  hinderliche  Absonderungsprodukte  angehäuft  rind. 
Stuhlzwang  und  Blasenkrampf  sind  mit  den  Entzündungen  des  Mastdarms 
und  der  Blase  verbunden,  wie  fehlerhafte  Stellungen  der  Glieder  oft  ge- 
nug aus  entzündlichen  Störungen  durch  Reflexeontraktionen  entspringet 

An  diese  Störungen  reihen  sich  dann  diejenigen  an,  welche  aus  der 
Funktionshemmung  des  von  der  Entzündung  betroffenen 
Organs  direkt  hervorgehen  und  welche  natürlich  nach  der  Bedeutung 
desselben  sehr  verschieden  sind.  Bald  sind  sie  rein  mechanisdber  Art 
und  werden  durch  die  Geschwulst  veranlasst;  wie  man  beim  Schnupfen 
nicht  gehörig  athmen  kann,  so  verhindert  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  Urethra  die  freie  Entleerung  des  Urins;  ja  diese  Störungen  können, 
wo  der  Raum  eng,  das  Organ  lebenswichtig  ist,  lebensgefährlich  werden. 
So  liiiulcrt  eine  lioftige  Glossitis,  oder  eine  bedeutende  Mandelentzündung 
die  wichtigen  Funktionen  des  Athnicns  und  Scliluckens  u.  s.  w.  Diuu 
kommt,  (lass  das  Organ  theils  durch  die  Masse  der  wuchernden  Ele- 
niente,  theils  durch  Produkte  des  Zerfalls  cleichsam  vollgestopft  in 
der  Ausübung  seiner  Funktion  selbst  gehindert  wird.  Ein  entzün- 
deter Muskel,  anfangs  durch  krampfhafte  Zuckungen  fortwährend  er- 
rc^gt,  wird  zuletzt  gelähmt  und  unbrauchbar.  Ein  entzündetes  Gelenk. 
ein  entzündeter  Knochen  wird  so  gut  funktionsunfähig,  wie  eine  Brust- 
drüse, die  anstatt  der  Milch  Eiter  absondert,  eine  Niere  die  bei  starker 
Entzündung  gar  kein  Secret  mehr  liefert,  ein  Gehirn,  dessen  Gedanken 
bei  entzündlichen  Störungen  wirr  durcheiuanderlauicn.  eine  Lunge,  die 
(kT  Athmung  mehr  und  mehr  unfähig  wird.  In  vielen  Fällen  ist 
allerdings  die  Funktionsstüiung  Folge  der  Erfüllung  der  Gewebe  mit 
jinig(?n  Elementen,  oder  Folge  des  Schmerzes,  wenn  das  Organ  zur 
Funktion  erregt  wird  —  immer  aber  ist  sie  vorhanden,  wenn  auch 
in  verschiedenen  Graden,  und  von  diesen  und  der  Wichtigkeit  des  Organs 
ist  dann  (he  Bedeutung  der  Entzündung  für  den  Gesammtorganisnms  ab- 
hängig. Wenn  der  (lebrauch  eines  (Iliedes  durch  Entzündung,  sei  es  der 
Muskt^ln,  der  Knochen  oder  der  Gelenke  olme  erhebliche  Beeinträchtigung 
der  Existenz  verloren  werden  kann.  ^<>  genügt  die  mangelnde  Funk- 
tion des  Kehlkopl's,  der  Lunge  oder  der  Nieren  in  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  den  Tod  herbeizuführen.     Oft  genug  ist  selbst  dieser  Ausgang  zu- 
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nächst  rein  mechanisch  bedingt,  so  dass,  wq  das  Organ  überhaupt  mecha- 
nischen Hülfsleistungen  zugänglich  ist,  die  Chirurgie  ilire  schönsten  und 
lohnendsten  Triumphe  feiert. 

8.  343.  Mit  dem  Sferfalle  der  Gewebe,  mit  der  mangelhaften  Funk- 
tion der  Organe,  mit  der  mehr  oder  minder  heftigen  nervösen  Störung 
verbindet  sich  ein  weiteres  Symptom,  welches  wenigstens  für  die  Er- 
kenntniss  der  acuten  Entzündungen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit, 
für  die  Rückwirkung  der  Erkrankung  auf  den  Gesammthaushalt  von  der 
^rössten  Bedeutung  ist:  diess  ist  das  entzündliche  Fieber.  Da  wir 
indess  in  einem  späteren  Capitel  diesen  Gegenstand  ausführüch  bespre- 
chen werden,  so  begnügen  wii*  uns  hier  mit  einigen  Andeutungen  nament- 
lich über  die  diagnostische  Bedeutung  desselben.  Das  entzündliche  Fie- 
ber ist  wohl  ohne  allen  Zweifel  die  Folge  einer  Blut  Veränderung, 
welche  durch  die  Aufnahme  der  Produkte  des  Zerfalls  und  der  Zerstörung 
der  Gewebe  als  eine  mehr  oder  minder  acute  Blutvergiftung  sich  ein- 
stellt. Das  hat  man  auch  für  gewisse  Formen  Hingst  erkiinnt,  indem 
man  specifische  Fieberfonnen :  biliöse,  uriuöse,  septische  Fieber  u.  s.  w. 
unterschied.  Formen,  welche  am  ausgeprägtesten  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  erscheinen.  So  knüpfen  sich  die  Gallenfieber  an  Störungen 
der  Gallenausscheidung  und  die  schlimmsten  Formen  der  Urämie  sehen 
wir  bei  den  ganz  acut  verlaufenden  mit  völliger  Aufhebung  der  Niereu- 
secretion  verbundenen  Nierenentzündungen  sich  ausbilden.  Bei  der  Pneu- 
monie geht  der  Mensch  durcli  .Kohlensäurevergiftung  zu  (»runde,  und  bei 
der  Einspritzung  septischer  Stoffe  in  das  Blut  kann  man  experimentell 
genau  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen,  wie  wir  sie  bei  den  acu- 
iesten  septischen  Erkrankungen,  der  Cholera  und  der  Ruhr  beobachten. 
In  allen  diesen  Fällen  steht  die  Intensität  des  Fiebers,  wie  sich  ebenfalls 
experimentell  nachweisen  lässt,  in  grader  Beziehung  zu  der  Grösse  der 
Blutvergiftung.  Es  liegt  daher  sehr  nahe  auch  die  übrigen  Formen  des 
entzündlichen  Fiebers  auf  die  Blutinfcction  zuiückzufiihren,     Wir  werden 

Kater  den  Nachweis  führen  wie  das  Eiterungsfieber  durch  Aufnahme  der 
'odukte  des  Zerfalls  des  Eiters,  das  hektische  Fieber  durch  eine  wiederholt 
erneute  Zufulir  deletärer  Stoffe  zum  Blute  entsteht.  So  begreift  sich 
denn  leicht,  dass  auch  der  Grad  des  Fiebers  selbst  in  einem  ganz 
direkten  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Entzündung  steht. 
Unbedeutende  Entzündungen,  bei  welchen  die  Produkte  der  Rückbildung 
nur  in  sehr  geringem  Grade  die  Menge  der  normalen  übersteigen,  veran- 
lassen daher  auch  nur  so  geringe  Fieberbewegungen,  dass  dieselben  sich 
der  Beobaclitung  fast  ganz  entziehen;  so  ist  es  mit  kleinen  Panaritien, 
kleinen  Furunkeln  u.  s.  w.  Da  wo  die  Produkte  des  Zerfalls  wie  bei  den 
desquamativen  Entzündungen  und  namentlich  den  Catarrhen  sofort  nach 
aussen  geschafft  werden,  pflegt  ebenfalls  das  Fieber  nur  gering  zu 
sein.  Ja  hier  kann  eine  starke  Entleerung  sogar  einen  depuratorischen 
Charakter  gewinnen  und  gewissermassen  das  Blut  von  der  drohenden 
GeÜEÜir  befreien.  Wo  dagegen  die  Entfernung  nach  aussen  nicht  mög- 
lich ist ,  wo  zugleich  die  Produkte  des  Zerfalls  sich  in  enormer  Masse 
anhäufen  und  zugleich  die  Verhältnisse  eines  Organs  wie  z.  B.  beim 
Peritonäum  der  Resorption  sehr  günstig  sind,  da  nflegt  das  Fieber 
einen  sehr  bedeutenden  Grad  zu  erreichen  und  nie  Blutvergiftung 
kann  unter  solchen  Umständen  einen  der  septischen  ganz  ähnlichen 
Charakter  gewinnen.  Die  Masse  der  aufgenonmienen  Rückbildungs- 
stoffe  wird  so  bedeutend,  dass  die  Blutvergiftung  oft  genug  direkt 
durch  den  Einfluss   auf  die  Gentralorgane   des  Nervensystems  den  Tod 
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bedingt.  Kommt  es  hingegen  zu  reichlichen  (kritischen)  Ausscheidungen, 
so  lässt  damit  auch  in  der  Regel  das  Fieber  nach,  ebenso  wie  dasselbe 
an  Intensität  zu  verlieren  pflegt,  wenn  irgendwo  Eiter  sich  in  grösserer 
Men^e  ansammelt,  und  rings  um  denselben  sich  Granulationen  entwickeln, 
welche  gegen  die  weitere  Kesorption  der  Produkte  des  Zerfalls  in  ähn- 
licher Weise  einen  schützenden  Damm  bilden,  wie  die  Zellen  des  Darm* 
kanals,  welche  gleichfalls  die  so  häufige  Gelegenheit  zur  septischen  Blut- 
vergiftung aus  den  sich  im  Darme  anhäufenden  faulenden  Stoffen  un- 
schädlich machen.  Im  Uebrigen  richtet  sich  der  Grad  des  entzündlichen 
Fiebers,  wie  jedes  Fieber  überhaupt,  nach  der  Reizbarkeit  des  Individu- 
ums, welche  daher  bei  der  Verwerthung  des  Symptoms  für  die  Diagnose 
und  namentlich  bei  einem  Rückschlüsse  auf  den  Grad  der  zu  Grande 
liegenden  Entzündungen  in  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Sonst  hängte 
wie  gesagt,  die  Höhe  des  Fiebers  von  der  Masse  der  Verbrennungsppo- 
dukte,  die  in  das  Blut  zurück^^elangen,  ab,  daher  denn  auch  die  FieDe^ 
hitze,  die  Fretjuenz  und  die  Härte  des  Pulses,  sowie  die  mit  dem 
Fieber  verbundenen  sonstigen  Störungen  des  Allgemeinbefinden«, 
namentlich  der  Verdauung  und  des  Sensonums  hierzu  in  gleichem  Ver- 
hältnisse stehen.  Werden  die  Ursachen  des  gesteigerten  Umsatzes  und 
der  vermehrti»n  Aufnahme  von  Stoflwechselprodukten  rasch  beseitigt,  wird 
das  Blut  durch  die  Secretionsorgane  bald  von  den  aufgenommenen  Stof- 
fen befreit ,  so  lässt  auch  das  Fieber  nach ,  sofern  nicht  durch  ein  weite* 
res  Fortschreiten  der  Entzündung  immer  neue  Stoffe  das  Blut  von  Neuen 
wieder  vergiften.  Der  Fortbestand  de«  Fiebers  ist  daher  ein  äus- 
serst bedeutsames  Symptom,  welches  uns  zum  Winke  dienen  kann,  iwm 
noi^h  nicht  alles  so  ist  als  essein  soll,  und  welches  bei  tiefliegenden  schwer 
zu  untersuchenden  Entzündungen  sorgfältig  beachtet  werden  muss.  Aller 
dings  kann  auch  andrerseits  eine  Entzündung  noch  schleichend  fortbe- 
stehen ,  ohne  dass  das  Fieber  bleibt ;  es  scheinen  sich  dann  allmälig  ge- 
wisse regulatorische  Einrichtungt'n  auszubilden,  welche  insbesondere  die 
weitere  Aufnahme  der  zu  Grunde  gehenden  Stoffe  ins  Blut  verhindern, 
dafifcgcn  ilire  Aussoheidinig  befcirdcrn ,  wie  das  schon  in  Betreff  der  Gra- 
nulationen oben  angedeutet  wurde.  Dass  das  Blut  durch  die  Aufnahme 
dieser  Produkte  des  Zerfalls  selbst  entzündungserregende  (phlopo- 
gone)  Eigeiisoliaften  gewinnen  und  zur  Entstehung  sog.  Versetzungen  oaer 
nu»ta  st  atischer  Entzündungen  Anlass  zu  geben  vennag,  wird  uns  nod 
weiter  unten  (sj.  H4S)  bescliäftigen. 

si.  Mi.     Mit  der  Entstehung  des  Fiebers  in  innigem  Zusammenhange 
sti'lit    die    seit   langer  Zeit  schon   der  Beobaelitung  der  Aerzto   bekannte 
Vernielirung    des    Faserstoffes    im    Blute,    die    Ilynerinose ,    die 
faserstolfige   oder    wie    man    sie  aueli    kurzweg  genannt  nat ,    entzünd- 
li<lio  Krase.     Man  hat  auf  dieselbe  hie  und  da  solches  Gewicht  gelc^ 
dass  man   in  ihr    das    Wesen    der  Entzündung  verborgen  glaubte ,    es  ist 
aber  vor  Allem  hervorzuheben  ,    dass  wo  eine  Vennehrung  des  Blntfaser- 
stofl'es  iil)erliau])t  vorkommt,    diese   nicht   die  Ursache,    sondern  vielmehr 
die  Folge   des   localeu  Prozesses  ist.     Fenier  hat  man  ganz  besonders  zu 
beachten,    dass  einerseits  in  \ielen  durchaus  nicht  entzündlichen  Zustän- 
den, wie  nach  wiederholten  Aderlässen    und  in  der   Schwangerschaft  das- 
selbe Verhalten  des  Blutes  beobachtet    wird,    dass   es   bei  Entzündungen 
der  He^pirationsorgane  besonders    hervortritt,  und    andrerseits  auch   Ent- 
zündungen ohne  jene  Vernn^hrung  des  Faserstoffs  im  Blute  verlaufen  kön- 
nen.    Offenbar  hängt  die  letztere  aber,  w^o  sie  ei*scheint,  auf  das  innigste 
mit   der   bereits  besprochenen  Verunreinigung  des  Blutes  durch  die  Pro- 
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dnkte  des  gesteigerten  Umsatzes  zusammen.  Da  nun  alles  dahin  drängt, 
in  dem  Faserstoffe  selbst  ein  solches  Produkt  des  Umsatzes  zu  erblicken, 
80  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  den  Faserstoff  bei  Entzün- 
dungen vermehrt  finden  *).  Dass  die  Bildung  der  Speckhaut,  oder 
der  sog.  crusta  inflammatoria .  die  an  sich  noch  nicht  aie  Vermehrung 
des  Faserstoffs  sondern  nur  eine  langsamere  Gerinnung  desselben  und  in 
Folge  deren  eine  vollständige  Senkung  der  Blutkörperchen  bezeichnet, 
ein  schon  den  älteren  Aerzten  geläufiges  Zeichen  der  Entzündung,  durcb- 
M18  also  nicht  maassgcbend  für  das  Bestehen  einer  solchen  ist,  mag  hier 
nur  vorübergehend  em'ähnt  werden.  Da  übrigens  die  ganze  Lehre  vom 
Faserstoffe  durch  die  neueren  Untersuchungen  in  ein  Stadium  getreten  ist, 
welches  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  möglich  macht ,  (vgl. 
§.  178)  und  zudem  ein  weiteres  Eingehen  in  das  Detail  dieser  Frage 
ein  mehr  theoretisches  Interesse  hat,  so  mag  es  mit  den  gegebenen  An- 
deutungen sein  Bewenden  haben.  Im  Uebrigen  sind  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  der  Entzündung  und  beim  Fieber  noch  viel  zu  wenig  er- 
forscht, als  dass  auch  darüber  mehr  als  nur  Andeutungen  gegeben  wer- 
den können.  Nach  der  chemischen  Seite  hin  wissen  wir  noch  so  gut 
wie  Nichts  und  nach  der  morphologischen  Seite  steht  nur  fest,  dass  oei 
vielen  Entzündungen  der  Gelialt  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörperchen 
zunimmt,  während  bei  septischen  Erkrankungen  die  rothen  Blutkörper- 
chen sich  leichter  auflösen  und  das  Blutserum  dadurch  reich  an  diffun- 
dirtem  Blutroth  werden  kann.  Die  Zunahme  der  Menge  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  übrigens  bloss  eine  relative  und  durch  eine  raschere 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  entstanden  sein  könnte,  steht  offenbar 
in  innigem  Zusammenhange  mit  der  ohne  Frage  gesteigerten  Lymi)hzu- 
fiihr,  und  ist  direkte  Folge  der  Produktion  zelh^er  Elemente  im  Entzüu- 
duncsheerde.  Da  die  Binclegewebskörper  am  üppigsten  i^nchem  und  diese 
die  Hauptquelle  der  weissen  Blutkörper  sind,  so  erklärt  sich  die  entzünd- 
Kdie  Leukocythämie.  Es  ist  weiter  daher  leicht  begreiflich,  wie  bei  Ent- 
xfindungen  regelmässig  die  benachbarten  Lymphdrüsen  anschwellen  und  olt 
genug  selbst  in  Entzündung  gerathen. 

Werfen  vni  nochmals  einen  Blick  zuiiick  auf  die  gesaramte  Reihe 
derjenigen  Symptome,  auf  welche  der  Praktiker  sein  Urtheil  über  das 
Bestehen  einer  Entzündung  zu  begründen  pflegt,  so  sehen  üvir,  dass  kein 
einziges  dieser  Symptome  ein  vollständig  constantcs  ist,  und  dass  nur  der 
Complex  mehrerer  derselben  unser  Urtlieil  zu  begründen  vermag.  Auch  in 
dieser  Beziehung  ist  die  Entzündung  ein  weder  j^leiclunässig  verlaufender 
noch  auch  specifischer  Vorgang,  sie  ist  vielmehr  eme,  aus  sehr  mannigfalti- 

En  Processen  und  sehr  verschiedenen  Symptomen  sich  zusammensetzende  Er- 
ankung,  die  ebcuso  viele  Verschiedenheiten  darbieten  kann ,  als  es  ver- 
schiedene Formen  der  Ernährungsstöning  überhaupt  gibt,  und  die  wie 
wir  schon  oben  bemerkten  in  jedem  Stadium  ihres  Vorlaufs  ihre  Foini 
und  demnach  auch  ihre  Symptome  ändern  kann.  Es  ist  die  Aufgabe  der 
speciellen  Pathologie  diese  Verschiedenheiten  auch  nach  den  einzelnen 
(frganen  ins  Einzelne  zu  verfolgen.  Im  Ganzen  darf  man  aber  auch  noch 
heute  festhalten,  dass  die  Entzündung  in  der  Eegel  von  den  vier  klas- 
sischen Symptomen  begleitet  wird,  wenn  man  nur  dieselben  in  etwas  wei- 
terem Umfange  auffasst  oder  sie  gleichsam  in  ein  modernes  Gewand  klei- 
det ;  und  anstatt  Schmerz  —  gesteigerte  Empfindlichkeit,  anstatt  Röthe  — 
gesteigerte  Blutzufuhr,  anstatt  Geschwulst  —  gesteigerte  Gewebsproduk- 


^)  Ich  finde  doB  ßlut  \on  Hunden,  denen  ich  einen  Beinbruch  beigebracht  batte^ 
viel  reicher  an  FuserstofT  aU  das  Blut  gesunder  Thiere. 


896  0.  Weber, 

tion  setzt,  während  die  Temperatorsteigenuig  unter  allen  Umständen  te 
stehen  dürfte. 

§.  845.  Für  die  Praxis  ist  die  möglidist  genaue  Erforsdiani  ai 
Erkenntniss  der  Ursachen  einer  EntEÜndnng  Ton  der  allergrositai 
Bedentnng.  Jede  Entzündung  entsteht  ans  einer  Beiinnj;  unl 
diese  setzt  nothwendigerweise  einen  Reiz  rorans:  damit  ab(r 
die  durch  ihn  veranlasste  Reizung  nicht  in  einer  bloss  TorfibeiigeheDdäi 
funktionellen  Störung  ausgeglichen  werde,  sondern  einen  nntritiTen^  Q» 
rakter  gewinne,  muss  der  Reiz  selbst  einen  gewissen  Grad  erreichfl% 
der  allerdings  nach  der  Prädispositi.on  der  betroffenen  Theile  eni 
ziemlich  bedeutende  Verschiedenheit  zeigen  kann.  Als  Reiz  kann  ^ 
der  äussere  Einfluss,  sobald  er  mit  Jener  nothigen  Energil 
auftritt,  sich  geltend  machen;  er  kann  ausserdem  Ton  dea 
Blut,  der  Lympne  oder  den  Gewebssäften  selbst  ausgehe^ 
oder  endlich  er  kann  als  gesteigerte  funktionelle  Erregunf 
durch  die  Nerven  vermittelt  werden-  Innerhalb  gewisser  Sclini' 
ken  ist  der  Organismus  ([egen  solche  Reize ,  mögen  sie  auf  dem  ein« 
oder  andern  Wege  übermittelt  werden,  gegen  diesdben  gewaffiiet,  ja  6km 
Zufuhr  einer  Summe  von  äussern  R^zen  lässt  sich  das  Leben  gar  mM 
denken,  doch  zeigen  die  verschiedenen  Or^pEme  eine  sdu*  venchiedsH 
Fähigkeit  den  Reizen  Widerstand  zu  leisten.  Uebersteigt  aber  der  Giai 
der  Heizung  die  durch  die  individuelle  Widerstandskraft  gezogene  GreoiL 
so  entsteht  eine  Ernährungsstörung,  die  sich  zunächst  in  der  Art  gAUm 
macht,  dass  die  Elemente  nicht  mehr  zu  dem  gewohnlichen  normalen  B> 
regungszustand  zurückkehren  und  wahrscheinlich  gehen  dabei  girwiBl 
Yeränderuntfen  in  ihnen  vor,  welche  ihren  Zerfall  nna  den  mit  einem  ■•- 
steifferten  Zuflüsse  von  Ernährungsmaterial  verbundenen  geslMfloM 
Nachwuchs  neuer  Elemente  einleiten.  Je  nach  dem  Grade  der  äanri^ 
kung  ist  die  Zerstörung  verschieden:  ihr  proportional  ist  die  Nothwei- 
digkeit  des  Ersatzes.  So  können  sioi  die  Folf[en  der  Reizung  baU  ah 
unmerkliche  Verluste  bald  als  sehr  umfangreiche  Zerstörungen  gdteil 
machen,  und  zwischen  der  einfachen  Desquamation  der  Haut  bis  zini 
tiefgreifenden  Brande  sind  alle  Grade  der  retrograden  Metamorphoie 
möglich.    Vgl.  §.  218. 

§  34^.  Unter  den  äusseren  Einflüssen  stehen  mechanische  und 
chemische  Einwirkungen  oben  an.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Verletzung,  mögen  sie  durch  Stich,  Schnitt,  Zerreissung,  QuetschoDg 
oder  Zermahnung  entstehen ,  mögen  sie  als  kaum  merkbare  Abschdr 
fiuigen  der  Haut  oder  als  Zerschmetterung  ganzer  Körpertheile  auftreten*), 
haben  allemal  eine  Entzündung  in  ihrem  Geleite,  die  um  so  bedeutender 
wird,  je  mehr  zerstörte  Gewebselemente  dabei  zu  eliminiren  sind.  Im 
Grunde  genommen  ist  jede  Entzündung  mit  einer  Ausstossung  von  Kor 
pern  verbunden,   die  für  den  Organismus  fremd  geworden  sind.    Es  ist 

•)  Man  hat  wolil  «Ion  Vorgan^^  der  Hcilunj?  bei  Wunden  ganz  von  der  EntzflndaBg 
aussclilicsäcn  wollon,  und  wollte  dieHe  Ho7.eichnung  nur  für  die  höheren  Gnd< 
der  Wundon (ziiny:  reser^ireti.  Es  liegt  aber  dieser  AuflTadüong  offenbar  diu 
sehr  grosse  Inconsequciiz  zu  Grunde.  Wenn  eine  Wunde  per  primam  intCB 
tionem  heilt,  so  sind  alle  Erscheinungen  und  Vorgänge,  die  i%ir  alt  ch  rak 
teristi^ch  lür  die  Entzündung  erkannten,  dabei  zu  beubachton;  sie  sind  gaai 
diesellien  wie  z.  B  bei  i  iner  adhäsiven  Pleuritis.  Eine  noch  so  unbedeuiendi 
durch  einen  Splitter  im  Finger  errejjte  Eiterun;:  rechnet  jeder  Mann  zwr  Eal 
zündunir.  Süll  man  nun  rlie  Eiterunj]^  einer  Wunde  nicht  7-  ^rselben  Caie 
gorie  elementarer  £rkrankun<^sibrmen  rechnen ,  v  o  alle  PhUnomene  in  jedei 
Beziehang  dieselben  sind? 
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aber  för  den  Gesammthaushalt  nicht  gleichgültig,  ob  es  sich  nm  die  Ans- 
stoesnng  nnd  den  Ersatz  einer  geringen  Menge  von  Epithelien  oder  um 
die  Abstossung  eines  ganzen  Gliedes  handelt.  So  rufen  denn  alle  Arten 
▼on  fremden  Körpern,  die  von  aussen  eindringen,  eine  Entzündung 
henror,  deren  Tendenz  gleichfalls  auf  die  Entfernimg  derselben  ausgeht. 
Als  soldie  wirken  aber  eben  nicht  bloss  von  aussen  kommende  Ein- 
dringlinge, sondern  innerhalb  des  Körpers  selbst  können  Krankheitsproducte 
der  verschiedensten  Art  als  Entzündungsreize  wirken.  So  sind  die  elimi- 
nirenden  Entzündungen  beim  Brande,  bei  der  Necrose  zu  erklären;  so 
erregt  die  deprimirte  Linse  eine  dem  Erfolge  der  Staaroperation  ftd- 
wämlich  sehr  nachtheilige  Entzündung  der  Choroidea;  so  entstehen  die 
Büizündongen  bei  der  Txirombose  und  Embolie  der  Gefässe  (§.  107),  so 
wiriran  selbst  wachsende  Neubildungen  (wie  Eiteransammlungen ,  Tuberkel 
n.  8.  w.)  als  Entzündungsreize.  Auch  von  massenhafteren  &r  Resorption 
sdiwer  zugänglichen  Blutergüssen  haben  wir  ein  Gleiches  erfären 
f§.  140  ff.).  Dasselbe  gilt  von  zurückgehaltenen  Se  -  und  Excreten,  ins- 
besondere wenn  dieselben  der  Fäulniss  teicht  zugänglich  sind,  wie  zer- 
setzter, namentlich  alkalischer  Urin  eine  Entzündung  der  Blase,  wie  zu- 
rfii^ehaltener  oder  in  das  z.  B.  den  Mastdarm  umgebende  Bindegewebe 
geamnffener  Koth  Entzündungen  erregt. 

An  die  mechanischen  Ursachen  reihen  sich,  oft  mit  ihnen  verbun- 
den, die  chemischen  Reize  an.  Ihre  Wirkung  beruht  zum  Theil  auf 
jEttsteigerter  Diffusion,  durch  weiche  zunächst  eine  Stase  entsteht,  zum 
Theil  darauf,  dass  sie  direct  mit  den  organischen  Substanzen  Verbindun- 
eingehen,  welche  die  Lebensfähigkeit  derselben  ebenso  wie  den  Blut- 
aufheben. So  bilden  sie  von  den  milderen  sog.  Rubefacientien  bis 
m  den  höchst  Energischen  Aetzmitteln  und  ätzenden  Giften  eine  nur  gra- 
duell unterschiedene  Reihe.  An  sie  schliessen  sich  die  höheren  Tempe- 
raturunterschiede an,  die  höheren  Kälte-  und  Wärmegrade,  welche 
ebenfalls  bei  flüchtiger  Einwirkung  Stasen,  bei  intensiverer  aber  gleich- 
falls ein  directes  Absterben  der  uewebe,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  bewirken.  So  ist  denn  die  Glühhitze  ebenso  wie  die  hohe  Kälte 
den  Aetzmitteln  in  ihrer  Wirkung  vollkommen  analog.  Für  die  Kälte 
ist  diess  durch  interessante  Versuche  von  John  Simon  bewiesen  worden. 
Er  verwandte  feste  Kohlensäure,  die  er  mittelst  einer  Guttapercharöhre 
auf  die  Haut  einwirken  Hess,  zur  Bildung  von  Fontanellen:  Die  Haut 
fror  an  den  von  der  sich  verflüchtigenden  und  enorme  Mengen  Wärme 
bindenden  Kohlensäure  berührten  Stellen  so  hart,  dass  sie  klingend  fest 
wurde  wie  Metall.  Nach  14  bis  20  Minuten  thauten  sie  wieder  auf,  das 
Bhit  trat  wieder  ein,  es  entstand  eine  gänzlich  gefühllose  einer  Urticaria- 
qnaddel  ähnUche  Geschwulst,  die  in  der  Mitte  abstarb;  ein  runder  Brand- 
schorf wurde  durch  die  in  der  Umgebung  entstehende  Entzündung  all- 
mälig  abgelöst. 

Zu  den  chemischen  Reizen  gehören  auch  die  Gontagien.  Von  den 
sog.  fixen  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  an  die  Anwesenheit  gewisser 
körperlicher  Elemente  geknüpft  sind,  doch  auch  von  vielen  flüchtigen 
haben  die  neuesten  Untersuchungen  ein  Gleiches  env^esen.  So  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass  die  Producte  aller  secemirenden  Entzündungen  und  nicht 
bloss  die  sog.  speciflschen  Gontagien  entzündun^erregende  Eigenschaften 
besitzen.  Der  einfache  Gonjunctivalcatarrh  hefert  wie  der  Schnupfen 
gerade  so  gut  ein  ansteckendes  Secret  wie  der  Tripper  und  wie  das  sy- 
philitische Geschwür,  das  Rotz-  und  Milzbrandgeschwür.  Für  den  Tripper 
ist  die  Uebertrasbarkeit  auch  auf  andere  Schleimhäute  durch  die  viel  wie- 
derholten Yersucne  von  Pieringer,  Jäger  und  anderen  seit  längerer  Zeit 
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oonstatirt  Da88  auch  die  gewöhnlichen  CkmjiinctiTaleatenrlie  ein  oanta^^ 
ees  Secret  liefern,  hat  neuerlichst  A.  ¥<m  Grräfe  in  eindiinglicber  Wem 
dargethan.  Dasselbe  ist  längst  anerkannt  von  diphtiieritiscbw  EotiiiadMh 

Sen,  sowie  vom  Hospitalbrande.    Aber  auch  vom  gewöhnlichen  Gnmp  im 
[ehlkopfes  kann  ich  ein  Gleiches  und  zwar  aus  einer  midi  leibet  be* 
treffenden  Erfahrung  erweisen  *).  Wenn  es  schon  mehrfSsch  ansgeqmclMa 
ist,  dass  in  solchen  Fällen  die  Eiterkörpercfaen  die  Trigsr  derAnrteckay 
seien,  und  wenn  man  schon  in  der  Atmosphäre  von  Anuibmwilen ,  Aft 
mit  Menschen,  welche  an  der  egvptischen.Augenentsiindang  litten,  fiha> 
füllt  waren,  Eiterkörper  hat  nadaweisen  wollen,  wenn  femer  eine  «»] 
pfindliche  Conjunctiva  durdi  die  Luft  ohne  directe  Beräbmng  mit  im 
Kiunken  Au^en  f^ereizt  wkd,   so  haben  die  Untersuchungen  von  Bilt 
roth  und  mir,  die  üsi  gleichzeitig  angestellt  wurden,  nnz  rnnreifelhi 
festgestellt,  dass  "der  Eiter,  sell^  wo  er  in  ein  Oewebe  fainein{(ebrsclt 
wira,  als  Entzändungserreger  wirkt.    Guter  Eiter* bewirkt  gntartifle,  tat 
liffer  Eiter  faulige,  selbst  brandige  Entzündungen.     Billroth  nat  m 
Gleiches  von  längerer  Zeit  eiuffetiwiknetem  Eiter  erwiesen  und  VenodM^ 
die  ich  nach  ihm  angestellt  habe,  er^ben  mir  dasselbe  Beenttat**).   Ob 
die  Eiterzellen  oder  moleculäre  Detritusmassen  oder  die  Interoellularflii» 
sigkeiten  Träger  der  Contagion  sind,  ist  noch  zweifelhaft;  wenigstens  nh 
iw  auch  nach  Eiterserum  und  anderen  Flüssigkaiten  EkitiBndiBW  enbto* 
hen;  bei  den  Zellen  giebt  es  eine  verschiedene  Wirkung  nach  oer  yl^ 
schiedenheit  des  Ursprungs  (S.  §.  218).     Vielleicht  dan  man  mit  Bld^ 
sieht   auf  die  weiter   unten  in  Betreff  der  Parenchymsifte   zu   srih 
temden  Thatsachen  noch  umfassender  sagen,    dass    die    Entzfindau» 

Eroducte  überhaupt  die  Träger  d^  Verbreitung  werden  konnoL  wii 
mge  die  spedfischen,  giftigen  Eigenschaften  solcher  Entzündungen^ 
ducte  und  namentlich  des  läters  wirksson  erhalten  bleibai,  wisM 
wir  noch  nicht  Nach  Pieringer  sollte  der  blennorrhoische  Eiter  wAm 
nach  4  Tagen  seine  contagiösen  Eigenschaften  einbfissoL  Billrotk 
hat  dagegen  fast  6  Wochen,    ich  vier  Wodbusn  alten  eingetrodmetai 

*)  Ich  hiitle  am  23.  April  lBr>4  bei  einem  vierjährigen  Knaben  (leider  so  spit) 
die  Tracheotomie  wegen  Croup  gemacht  Da  das  Kind  während  der  Open- 
tiou  in  Folge  eines  vorhergereichteu  BrechniilttilsEIrbrechen  bekam,  so  kam  ilui 
dabei  durch  die  Cantile  l]lut  in  die  Lultröhrc.  Um  die  sofort  eintretende  Er 
stick uiigsgciahr  zu  beseitigen^  äog  ich  dasselbe  mit  dem  Munde  aus  und  b6 
kam  dabei  natürlich  \on  <lcn  mit  eitrigem  Schleime  gemisditen  Croupmea* 
brauen  etwas  in  den  Mund.  Trotzdem  ich  mir  denselben  sofort  mit  Esä; 
ausspiilte,  verspürte  ich  doch  schon  am  Abende  desselben  Tages  Schmenct 
beim  Schlucken.  Es  entwickelte  sich  eine  heftige  Angina,  die  wenige  1^ 
nacliher  in  eine  sUirke  croupurtige  Entzündung  des  Kehlkopfs  überging,  deres 
Folgen  so  langsam  vcrsciiwanden,  dass  ich  im  September  eine  ähnliche  hefti- 
gere croupösc  Entzündung  zu  überstehen  hatte.  Das  Factum  der  Contagiod- 
tät  wird  noch  dadurch  sehr  wesentlich  bestätigt^  dass  auch  mein  Assistent 
Dr.  A.  Moers  eine  Angina,  die  indcss  leichter  verlief,  davontrug. 
**)  S.  meinen  Aufsatz  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Ichorrhümie  Ardii^ 
f.  klin.  Chir.  V.  S.  305  ff.  Juni  186S.  Ferner  meinen  Vortrag  über  l'yämie  io 
der  Sitzung  der  Niederrhein.  Gesellschaft  vom  18.  Nov.  1863.  VerhsndL  ^ 
naturh.  Vereins  XX.  S.  170,  wo  ich  die  ersten  Experimente  der  gclangeDCS 
EittTeinimpfung  mittheilte *,  eine  grosse  Anzahl  seitdem  angestellter  Versocbe 
haben  die  Resultate  bestätigt  und  erweitert.  S.  meine  experimcn teilen  Studien 
über  Pyämie,  Septicämie  und  Fieber.  Deutsche  Klinik  1864  Novemb.  ßil^ 
roth's  schöne  Versuche,  die  gleichfalls  Mitte  1868  begonnen  wurden,  s.  tiB 
VI.  Bande  des  Archivs  f.  klin.  Chirurg.  1864.  Vgl.  besonders  auch  die  wichti- 
gen Bemerkungen  von  £*i  rogof  f  (Grumlzüge  der  ullgem.  Kriogschirurgic  S. 
1)36),  der  auf  ganz  anderem  Weg  zu  derselben  Ueberzeugung  gelangt  ist. 
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Eiter  noch  wirksam  gefundeiL  Bei  Pieringer's  Versuchen  ergab  sich 
das  Secret  noch  wirksam,  wenn  es  in  100  Theilen  Wasser  verdünnt  war. 
Von  sog.  specifischen  Contagien  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  ihre  Wirk- 
sunkeit  noch  lange  bewahren.  Pirogoff  beobachtete  die  Entwicklung 
der  Rotzkrankheit  durch  Rosshaare  bei  Möbelstopf em,  Breslau  die  der 
Pocken  bei  Maurern,  welche  im  Pockenhause  zu  München  den  Kalk  von 
den  Wänden  kratzen  mussten,  nachdem  die  betrefifenden  Zimmer  14  Tage 
Nadit  und  Tag  offen  gestanden  hatten.  Vom  Milzbrande  sind  Infectionen 
durch  trockene  Kuhhäute  mehrfach  bekannt. 

Hieran  schliessen  sich  die  entzündungserregenden  Eigenschaften  aUer 
faulenden  Stoffe;  auch  die  pflanzlichen  sind  hiervon  nidit  ausgeschlossen; 
Billroth  hat  durch  subcutane  Injection  von  frischer  und  getrockneter 
Heajauche  ähnliche  Resultate  wie  durch  Eiterinjection  erzielt.  Wenn  man 
Im  diesen  Versuchen  wiederholt  an  die  oft  im  Eiter  u.  s.  w.  vorkommen- 
de oft  aber  auch  fehlenden  Vibrionen  als  die  Träger  der  Contagien  ge- 
dacht hat,  so  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  eitrige  Entzündungen  eben 
sowohl  mit  völlig  vibrionenfreiem  als  von  denselben  wimmelndem  Eiter 
erzeugen  konnte. 

Endlich  bedürfen  die  sog.  flüchtigen  Contagien  der  Erwähnung,  de- 
ren Natur  noch  am  wenigsten  erforscht  ist.  Zum  Theil  dürften  auch  bei 
ihnen  körperliche  Elemente,  an  denen  der  Ansteckungsstoff  haftet,  ange- 
nommen werden,  wie  dies  namentlich  von  der  Wirkung  des  Eiterduns^;es 
gelten  möchte,  der  wo  er  in  grossen  Massen  eingeathmet  wird,  leicht 
catarrhalische  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  hervorruft  (Pirogoff). 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den   fauligen  Exhalationen  und  für  d^  Ty- 

Shuscontagium,  die  Ruhr,  die  Cholera,  ist  man  ja  zimi  Theil  wenigstens 
en  Trägem  des  Contasiums  auf  der  Spur.  Die  Sumpfmiasmen,  die  Ma- 
lariainfectionen  sind  vielleicht  an  Gase,  neileicht  aber  ebenfalls  an  mo- 
lecutäre  Stoffe  gebunden. 

§.  347.  In  vielen  Beziehungen  sind  die  entzündungserregenden  Ei- 
genscnaften,  welche  das  Blut,  die  Lymphe,  die  Parenchymsäfte 
unter  gewissen  Umständen  annehmen  können,  der  Wirkung  der  Contagien 
vergleichbar.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  und  das  wird  am  meisten 
durch  die  septischen  Entzündungen  namentlich  des   Darmkanals  bei   Im- 

Eägnation  des  Blutes  mit  fauligen  Stoffen  bewiesen,  dass  das  Blut  von 
stimmten  Kranklieitsheerden  aus  Bestandtheile  in  sich  aufnehmen  kann, 
welche  ihm  giftige  Eigenschaften  verleihen,  so  dass  es  in  ganz  entfernten 
Begionen  des  Körpers  als  Eutzündungsreiz  zu  wirken  vermag.  Ich  habe 
durch  Injection  von  putridem  Serum  in  das  Blut  Entzündungen  der 
Pleura,  durch  Injection  des  Blutes  von  Thieren,  die  an  Pleuritis  litten, 
Pneumonieen  entstehen  sehn.  Es  wird  daher  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  bei  den  s(»g.  metastatischen  Entzündungen  (P^irotitis  nach 
Orchitis,  diese  nach  Tripper,  Peri-  und  Endociirditis  bei  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismen) das  Blut  selbst  der  Träger  des  Entzünduncsreizes  wird. 
Dasselbe  gilt  aber  von  der  Lymphe,  wie  man  bei  den  Lympngefass-  und 
Lymphdrüsenentzündungen  sehen  Kann,  und  wie  schon  dieDrüsenanschwel- 
luneen  in  der  Nähe  von  Entzündungsheerden  beweisen.  Endlich  sind  aber 
auch  die  Parenchymsäfte  selbst  bei  allen  Entzündungen  Träger  giftiger 
Stoffe,  welche  auf  die  Gewebe,  mit  denen-  sie  sei  es  durch  Diffusion,  sei  es 
durch  die  Lmpligefässe,  in  Berührung  kommen,  entzündungserregend  (phlo- 
goffon)  wirken.  So  erklärt  sich  zum  1  heil  die  Ausbreitung  einer  Entzündung 
auf  die  Nachbarschaft  von  einem  oft  winzigen  Entzündungsheerde  aus,  z.  B. 
die  Entzündung   der   ganzen  Hand   bei   einem  'Panaritium.     So  düHten 
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aach  yiele  sof.  sympathische  Entzfindnngen  m  erUSxea  wem.    Ei& 
Theil.  der  sein  Ernähnmgsinaterial  von  einem  andern  empfSagt,  oder  dei- 
sen  Lynmhstrom  mit  dem  eines  andern  in  reichem  Anstaasefae  stehlt 
kann  auf  diese   Weise   mit   Entzündungsprödncten  inimtaiirt  werdei^' 
welche  die  Träger  der  Verbreitimg  der  mtsnindung  sind.    In  vielen  Fik 
len  handelt  es  sich  nm  eine  fermentartige  Wirkung  des  Giftee,  indem  die 
Wirkung  desselben  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zu  seiner  Menm  steht 
Darin  unterscheiden  sich  die  orgamscht^n  Gifte  so  wesentlich  von  den  vm^ 
sten  übrigen,  dass  schon  ein  Minimum  des  Giftes  (Syphilisgift^  Pockengift; 
Botzgift,  Schlangengift)  hinreicht,  um  ganz  enorme  Wirkui^en  zn  eneium 
Höchst  merkwürdig  ist  dabei  die  Incubation  und  die  Latenz  des  Qit 
tes,  welche  bei  sehr  vielen  vorkommt,  und  f&r  welche  wir  bis  jntit  dol!db^  : 
aus  keine  genügende  Erklärung  besitzen.     Audi  ist  bei  nioit  weniM 
eine,  besondere  Prädisposition  des  Körpers   erforderlich,  fiüls  sie  im 
Wirkung  äussern  sollen,   während  diese  ausbleibt,  wo  eine  solche  nicot 
besteht  (vgl.  unten  §.  851).    Die  Producte  der  Fäulniss,  zersetztes  Btot 
Eiter,  Jauche  verhalten  eich  den  organischen  Giften  ganz  analog,  sobalf 
sie  durch  Resorption  das  Blut  inficiren.  Es  scheinen  übrigens  versduedai» 
chemische  Verbindungen  bei  den  oomplicirten  Erscheinungen   der  Sepli-' 
cämie    betheiligt;    nicht  bloss    Schwefelwasserstoff,   8chwefelammomm% 
Schwefelkohlenstoff,  sondern  auch  BnttorsSure  *)  sind  schon  in  sehr  ndzp 
malen  Dosen  im  Stande  septicämische  ErsoheinungeiL  die  erst  i^enaimtsf 
namentlich  septische   Darmentzündungen  hervorzuruien,  wenn  sie  in  dtf 
Blut  eingesoritzt  werden.  Hieber  gehören  endlich  die  bereits  oben  erwähn- 
ten Intoxicationen  des  Blutes  mit  gewissen  Secretionsoffen ,  wie  die  nrik 
mische  und  biliöse  Blutvergiftung. 

In  vieler  Hinsicht  venialten  sich  die  Vergiftungen  des  Bhitee  danh' 
anorganische  Stoffe,  deren  Aufzählung  Uer  unnöüiig  erscheint,  eä^' , 
facher,  wir  erinnern  nur  an  die  Wirkungen  der  Arsenik-,  der  Blei-i  dv  ' 
Quecksilbervergiftimgen ,  um  einige  frappante  Beispiele  hervorzuheben 'ij 
Doch  auch  hier  sind  viele  Punkte  noch  durchaus  räthselhaft,  was  nameat-' 
lieh  wenigstens  zum  Theil  auch  noch  in  Hinsicht  auf  die  specifischen  Be- 
ziehungen j?iit,  welche  die  meisten  Gifte  zu  gewissen  Organen  haben. 
Wenn  man  dabei  vielfach  an  die  Ausscheidung  der  Gifte  durch  be- 
stimmte Organe  zu  denken  hat,  z.  B.  des  Quecksilbers  durch  die  Speichel- 
drüsen, des  Arseiiiks  durch  die  Haut,  wenn  dies  auch  für  viele  organische 
Gifte  z.  r>.  das  ('antharidin  in  Bezug  auf  die  Niere  unzweifelhaft  erscheint, 
und  wenn  auch  ganz  inditierente  Stoife  solche  Verwandschatten  zeigen, 
wie  '/..  h.  die  MiTherrüthe  zu  den  Knochen,  so  kann  man  sich  wohl  der 
Betrachtung  nicht  erwehren,  dass  hier  chemische  Affinitäten  ins  Spid 
konmien ;  dafür  spricht  namentlich  der  in  den  allermeisten  fallen  direct 
mögliche  Nachweis  grösserer  Mengen  des  Giftes  in  den  betreffenden  Orga- 
nen. Uebrigens  ist  diese  Walilverwandtschaft  von  so  weitgreifender  Be- 
deutung, dass  wir  eine  Materia  medica  schreiben  müssten,  wollten  wir  die 
Frage  nur  irgend  erschöpfen.  Beiiihen  doch  die  specifischen  Wirkungen 
der  Turgantien,  Knietica,  Diuretica,  Emmenagoga,  Diaphoretica  u.  s.  w. 
wesentlich  auf  dcTseiben;  wenn  sie  auch  nicht  gerade  immer  Entzündun- 
gen erregen,  so  lallt  doch  vieles  unter  diese  Categorie  und  die  meisten 
üben  einen  mehr  oder  minder  bedeutenden  Reiz  auf  die  Organe  aus. 

Endlich  hat  man  gewisse  Mängel  der  Blutbeschaffenheit,  wie  sie  bei 

•)  S.  itKMixii  VtM'traj,'  illirr  SrpHcämie  in  der  Sitzung  der  Nicderrh.  Gcsellscb. 
.oni  13.  Juli  <)4  LitM-l.  Klin  Wüchciischr.  18G4  Nr.  89  und  experim.  Studien 
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der  Inanition  durch  Hunger  oder  schlechte  und  unzureichende  Ernährung 
mrkommen,  wie  sie  femer  beim  Scorbute  und  bei  den  meisten  Dyscrasieen 
besonders  ausgesprochen  bei  der  Scrophulose  beobachtet  werden,  hieher 
ndien  wollen.  Indessen  dürften  hier  auch  im  Wesentlichen  Kutvercif- 
htDffen  vorliegen,  indem  das  Blut  mit  allerlei  Zersetzungsstoffen  überlaoen 
wird,  wcdche  als  ebenso  viele  Reize  wirken  können.  Ausserdem  ist  in 
den  meisten  Fällen  dadurch  zunächst  nur  eine  grössere  PrädisposL- 
tion  g^eben,  wie  denn  z.  B.  Scrophulose  sehr  zu  Gatarrhen  neieen,  die 
bei  d^  geringen  Lebensenergie  dann  leicht  um  sich  greifen,  chronisch 
werden  und  wieder  ihrerseits  weitere  Erkrankungen  einleiten.  So  muss 
dum  also  noch  ein  Anstoss  von  aussen  hinzukommen,  um  in  dem  schlecht 
ernährten  Gewebe,  welches  der  Entzündung  einen  guten  Boden  bereitet, 
tneofem  es  den  Zerfall  begünstigt,  den  Process  einzuleiten. 

• 

§.  348.  Endlich  ist  es  eine  sehr  wichtige  imd  vielfach  erörterte 
FVaget  in  wiefern  die  Nerven  als  Träger  des  lieizes  wirken  können  und 
in  wiefern  es  neurotische  Entzündungen  gibt.  Idi  Imbe  schon 
oben  §.  215  und  §.  217  auseinandergesetzt,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Thatsachen,  auf  welche  man  sich  bezogen  hat,  sich  auf  den  Einfluss  der 
Nerven  auf  die  Gefässe,  auf  die  muskulösen  Ap{)arate  der  Ausführunffs- 
gange  drüsiger  Organe,  vielleicht  selbst  auf  die  feineren  contractilen  £3e- 
mente  des  Körpers  erklären  lassen.  Andere  stehen  in  directer  Beziehung 
mr  Function.  Da  nun  ohne  alle  Frage  eine  übermässige  Func- 
tion, eine  functionelle  Ueberreizung  entzündliche  Störun- 
gen einzuleiten  vermag  und  die  Nerven  es  sind,  von  welchen  die  Aus- 
tfieung  der  meisten  functionellen  Leistungen  ausgeht,  so  ist  es  in  dieser 
Hinsicht  unzweifelhaft,  dass  auch  die  Nerven  als  Vermittler  entzündlicher 
Stömngen  betrachtet  werden  müssen.  Sehr  wahrscheinlich  gehen  beim  Te- 
tenus  nicht  bloss  entzündliche  Degenerationen  des  Rückenmarks,  sondern 
•iidli  acute  Veränderungen  in  der  übermässig  in  Anspruch  genommenen 
Mnakulatur  vor  sich.  Sicher  ist  es,  dass  in  gelähmten  Gliedern  die  Mus- 
knlator  allmäbg  degenerirt. 

Am  entschiedensten  sprechen  di^  durch  Ueberreizung  der  Sinnes- 
organe wie  des  Auges  und  des  Ohres  entstehenden  Entzündungen  für  den 
directen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährung.  Es  ist  ebenso  bekannt, 
dass  durch  Hineinsehen  in  die  Sonne ,  oder  andauernde  Beschäftigungen 
bei  grellem  Lichte  entzündliche  Erkrankungen  des  Auges,  wie  durch  TJeber- 
reizung  der  Hömerven ,  z.  B.  bei  Artilleristen  solche  des  Innern  Ohres 
entstehen  können.  Allein  wir  müssen  liier  vorsichtig  sein,  denn  es  han- 
delt sich  dabei  zugleich  um  die  funetionirenden  Organe  selbst,  und  es 
wäre  wohl  möglich,  dass  die  functionelle  lluxion,  insofern  sie  zur  grösse- 
ren EmpfangUchkeit  ge^en  Reize  disponirt,  die  wichtigste  Rolle  bei  den 
Stönmgen  spielt.  Dieselbe  Vorsicht  nahen  uns  die  grossen  Versuchsrei- 
hen in  Bezug  auf  die  meisten  ehemals  sog.  neuroparalytischen  Entzün- 
dungen anzuwenden  selehrt.  Besonders  sind  der  Trigeminus  und  der 
Yagns  der  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  geworden.  Wenn  man 
bei  Lähmungen  des  erstcren  Verschwärungen  der  Hornhaut  entstehen 
sbht,  so  nahm  man  früher  an,  dass  dieselben  direct  durdi  die  Nerven- 
i&hmnng  bedingt  seien.  Die  äusserst  ingeniösen  Versuche  von  Donders 
und  Snellen  haben  aber  gezeigt,  dass  lediglich  der  Mangel  an  Ge  hl, 
und  in  Folge  desselben  der  Mangel  an  den  das  Auge  remigenden  Re- 
flexbew^ningen  und  das  Offenstehen  der  Lider  die  Ursache  wird,  dass 
fremde  Körper  auf  dem  Auge  liegen  bleiben  imd  als  Entzündungserreger 
wirken. 

T.  Pilh»  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  M 
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Verscbliesst  man  das  Aage  Borgftltig  und  achatxt  man  ee  dadareh,  daet 
das  fühlende  Ohr  vor  das  Aage  näht,  so  bleibt  die Entxflndung  ans;  da*  ThW  ver- 
meidet jetzt  m6gllch»t  jede  mechanische  Beleidigung  des  Organs,  der  es  sonst  scholi- 
lo8  entgegeogeht.  Diese  Versuche  werden  auch  nicht  durch  die  Bemerkung  A.  rtm 
Qrftle's  entkräftet*),  dass  die  Abtragung  der  Uder  mit  gleichzeitiger  EzstirpatiOB 
der  Thränendrüse  und  die  in  Folge  derselben  eintretende  Vertrocknung  bei  weitoa 
nicht  in  so  kurzer  Zeit  die  trophische  Störung  einleite  wie  die  Durchschneidimg  dsi 
Trigeminus,  denn  die  letztere  bedingt  zugleich  eine  Vermindemne  der  Secretioii,  die 
sich  auf  den  ganzen  Coi\junctivalsack  —  den  Gräfe  doch  nicht  abgetragen  bat, 
ersireckt. 

Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  nach  Dorchschneidiing  der 
beiden  Vagi  eintretenden  Lungenentzündungen.  Die  Versuche  von  Traube, 
Biilroth  u.  A.  haben  gelehrt,  dass  auch  hier  rein  mechanische  Momente 
mit  im  Spiele  sind,  indem  nunmehr  die  reflectorische  VerscUiessmig  der 
Stimmritze  durch  die  die  Stimmbänder  bewegenden  Muskeln  aufhört  Im 
Normalzustände,  wo  jeder  Reiz  den  Verschluss  herbeUiihrt,  ist  die  Luft* 
röhre  und  ihre  Aeste  vollständig  gegen  eindringende  «["emde  Körper  (Spei- 
chel, Speisereste  u.  s.  w.),  sowie  gegen  die  liinathmung  ätzender  Gate 
(Anunoniak,  Chlor,  Säuren  u.  s.  wj  geschützt.  Können  solche  aber  ua- 
gehindert  durch  die  offenbleibende  Stimmritze  eindringen,  so  erregen  sie 
unausbleiblich  zunächst  ab  rein  mechanische  Reize  scnliesslich  eine  Ln- 
genentzündung. 

So  ist  es  auch  mit  den  soe.  neuroparalytischen  Entzündungen  der 
Blase,  welche  den  sich  zersetzenden  und  nunmehr  heftig  reizend  wirken- 
den ammoniakalischen  Urin  nicht  mehr  entleert,  weil  die  Reflexbew^giB- 
gen  ausbleiben. 

Wenn  so  die  sog.  neuroparalytische  Entzündung  Schritt  für  Sduitt 
an  Boden  verloren  hat,  so  war  in  neuester  Zeit  Hr.  Samuel  in  Kömgi- 
berg  bestrebt,  eine  ganz  entgegengesetzte  Lehre  zu  begründen.  £brbe- 
hauptete  durch  Ncrvenreizun^  Entzündungen  jproducirt  zu  haben.  Aber 
seine  Versuche  haben  sich  nacn  wiederholter  rrüfung  durch  andere  Ei- 
perimentatoren  ^Tobias,  John  Simon  und  mir)  theils  als  ganz  mm- 
verlässig  in  der  Methode,  theils  als  oberflächlich  in  der  Untersuchung  der 
Resultate  erwiesen,  so  dass  dieser  neueste  Versuch  eine  irritative 
neurotische  Entzündung  zu  begründen,  entschieden  als  gescheitert  be- 
trachtet werden  muss. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  macht  es  nothwendig  in  der  Ktne  4k 
HanptversQchc,  aufweiche  sich  Samuel  stützte,  anzuführen.  Reizung  dee  Trift- 
minus im  Ganglion  Gassen  durch  clectrische  Ströme  (deren  Stärke  und  Inleosititt 
Samuel  nicht  angegeben  hat)  sollte  Entzündungen  der  Conjunctiva,  Homhaatfe- 
schwüre  und  Vereiterung  ded  AoMl  zur  Folge  haben.  Allein  bei  Samuels  Ver- 
fahren ist  man  nicht  im  Stande,  aen  Strom  zu  isoliren ,  also  Ausstrahlnngen  des- 
selben auf  die  Kachbarschait  zu  vermeiden,  noch  auch  Blutungen  innerhalb  der 
Schädclhöhle  zu  verhüten.  Wenn  man  auch  die  sehr  grosse  zur  gehörigen  Aesftk- 
rung  der  Operation  erforderliche  Geschicklichkeit  sich  durch  Uebung  aneignen  kaaa. 
so  dass,  wie  dies  sonst  leicht  geschieht,  die  Thiere  Einem  nicht  unter  der  OperalioB 
sterben,  so  bleiben  doch  die  behaupteten  Entzündungen  aus.  Die  WiederhoinDg  der 
Versuche  am  N.  temporo-auricularis,  dessen  electrische  Reizung  eine  acnte  Eatsfla- 
dung  des  äusseren  Ohres  herbeiitihren  sollte,  hat  mir  ebenso  wie  die  der  Versache 
am  Vagus,  dessen  Reizung  Lungenentzündungen  hervorbringen  tollte^  die  Oe- 
berzeugung  aufgedrängt,  dass  wo  solche  £ntzündunß:en  entstehen,  es  sich,  trois- 
dem  Samuel  versichert,  dass  an  so  Etwas  nicht  zu  denken  sei,  lediglich  am  eiae 
directe  Fortpflanzung  der  traumatischen  Entzündung  durch  Continuitltt  hendelL  Solche 
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▼<witenmgen  kOnnen  Jemanden^  der  mit  der  Neigung  der  Kaninchen  zu  Phlegmo- 
im,  die  besonders  im  Herbste  und  Winter  sehr  gross  ist ,  sich  vertrant  gemacht 
jtai|  nieht  eoifallen.  Dieselbe  Ausbreitung  der  Entzündung  ist  die  Ursache  der  Ver- 
^ItonrngeOi  die  Samuel  nach  continuirlicher  Reizung  vom Ischiadicus  eintreten  sah, 
lld  von  denen  er  behauptete,  dass  sie  viel  weniger  intensiv  in  der  Umgebune^  der 
trande  als  in  den  mehr  peripherisch  gelegenen  Theilen  sei  und  dass  sie  sich  nie 
Ikr  die  Mittellinie  hinaus  erstreckten.  Von  Beidem  fand  ich  das  Gegentheil.  Frei- 
Itk  ivt  hier  die  von  Samuel  angewendete  Methode  so  roh  wie  nur  möglich,  und 
k der  Art  unbrauchbar,  dass  sich  Tobias  bei  Wiederholung  der  Versuche  abge- 
idkreckt  sah,  auch  die  übrigen  nachzumachen.  Auch  John  Simon  scheint  nicht 
alle  Versuche  wiederholt  zu  haben,  da  er  nur  angibt,  dass  er  bei  einigen  Experi- 
y  die  er  nach  Samuels  Vorschriften  angestellt,  nicht  die  von  ihm  angege- 
Resultate  beobachtet  habe;  welche  es  waren,  giebt  er  leider  nicht  an. 

Wenn  man  den  Ischiadicus  kreuzweise  auf  ein  untergeschobenes  Knochenplätt- 

Cetfr  ^det  und  ihn  dann  noch  obendrein  mit  Crotonöl  (selbst  in  der  von  S  a- 
IMel  Torgeschriebenen  Verdünnung  von  1 :  6  Theilen  Ricinusöl)  bestreicht,  so  kann 
MB  ncher  sein,  eine  ziemlich  bald  tödtliche  aber  dann  auch  bis  über  den  Bauch 
pid  auf  die  andere  Seite  hinübergehende  Vereiterung  hervorzurufen.  Ja  ich  habe 
■IdL  bei  meinen  Versuchen  über  die  Temperatur  des  Crotonöls  bedient,  um  rasch 
IpMudung  zu  erzeugen.  Ebenso  steht  es  mit  den  Methoden,  die  Samuel  anwandte, 
■i  dee  Rückenmark  zu  reizen. 

Will  man  eine  Kervenreizung  dauernd  längere  Zeit  unterhalten,  so  bedarf  es 
iUL  ezacterer  Methoden,  um  alle  Kebenverletzungen  zu  vermeiden.  Ich  legte  den 
Serren  mit  möglichst  kleiner  Wunde  bloss  und  brachte  theils  ein  nicht  lest  zuge- 
ijBluiftrtes  Ffidchen,  theils   ein  feines  ringförmig  den  Nerven   genau  umschliessendes 

iolblüttchen  an,  theOs  schob  ich  feine  Nadelstücke  mitten  in  den  Nerven  hinein 
eine  continuirliche  Reizung  zu  erzielen.  Da  indessen  bei  vorsichtiger  Austührung 

firemden  Körper  gewöhnlich  bald  durch  eine  Bindegewebskapsd  eingehüllt . 
nntchädlich  gemacht  werden,  so  stellte  ich  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  so 
M,  daas  ich  einen  flachen  feinen  Draht,  der  zur  Hälfte  aus  Platin  und  zur  Hälfte 
|H  Knpfer  bestand,  um  den  Nerven  spiralig  umlegte,  so  dass  ein  constanter  elec- 
Mieker  Strom  in  der  Richtung  des  Nervenstammes  durchgeführt  wui'de  (central-pe- 
ijlyfceriech)',  so  musste  der  Zweck  einer  dauernden  Reizung  wirklich  erzielt  werden 
Üd  dass  dies  geschah,  bewiesen  die  Ischämie,  die  lange  bestehende  Hyperästhesie, 
ttl  SQweilen  eintretenden  krampfhaften  Zuckungen,  am  sichersten  aber  die  am 
Iritsympathicus  angestellten  Versuche  *) ,  indem  sie  mit  wochenlang  andauernder 
Vscngerang  der  Gefässe  eine  Verminderung  der  Temperatur  des  Ohres  (um  2®  0.) 
ttirirkten.  Auch  am  temporoauricularis ,  vagus  und  ischiadicus  habe  ich  diese  Ver- 
nebe  gemacht  Zuweilen,  wenn  man  beim  Operiren  nicht  sehr  zart  und  schonend 
n  Werke  ging,  trat  auch  hier  eine  von  der  Wunde  aus  sich  verbreitende  Eiterung 
dl.  Gew(änUch  aber  heilten  die  Wunden  rasch  zu  und  die  fremden  Körper  wur- 
in  eingekapnelt  Ausser  geringer  Temperaturverminderung,  die  von  der  Ischämie 
ibhiagig  ist,  welcher  später  eine  venöse  Hyperämie  folgte,  traten  keine  Erscheinun- 
|Mi  ein;  niemals  entzündliche  Störungen  an  den  peripherischen  von  der 
Winde  fem  gelegenen  den  Ausbreitungen  der  Nerven  entsprechenden  Theilen. 

Wenn  es  somit  feststeht,  dass  man  1>is  jetzt  weder  durch  Nerven- 
ttlimniig  noch  durch  Nervenreizung  abgesdien  von  den  funcüonellen  oben 
krihrten  Ueberreizungen^  Entzündung  künstlich  zu  erzeugen  vermochte,  so 
Bt  £emer  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Versuche  von  Gunning,  Lister 
lud  Leber t  bewiesen  haben,  dass  die  Entzündungsphänomene  völlig 
Habbijpgig  von  dem  Einflüsse  der  Nerven  sind,  und  dass  dieselben  in  ner- 
yvolosen  oder  gelähmten  Theilen  ebenso  verlaufen  wie  in  vollständig 
noervirten.  Das  ist  auch  durch  die  Erfahrung  am  Menschen  bestätigt; 
lomberff,  der  Hauntvertreter  der  Lehre  von  den  trofjhischen  Nerven,  er- 
vihnt  sdost  eines  Falles  in  dem  ein  Schenkelbruch  eines  an  den  Beinen 
lelähmten  Mannes  vollkommen  normal  heilte.    Aehnliche  Fälle  wird  fast 
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5*  der  erfahrene  Chirurg  beobachtet  haben  usd  es  ist  bekannt,  dam  der 
ruckbrand  gelähmter  Menschen  —  der  schon  durch  den  Druck  der 
Decken  an  den  berührten  Stellen  der  Zehen  entstehen  kann,  und  dann 
sehr  oft  für  einen  Beweis  trophischer  Störungen  ausgegeben  wird,  heilt» 
sobald  man  dafiir  sor^t,  dass  der  Druck  aufhört  Ebenso  steht  es  fest, 
dass  Wunden  der  Weichtheile  und  Knochenbrüche  bei  Thieren  nadi  Zer- 
störung von  Hirn  und  Rückenmark  ebenso  rasch  heilen  wie  bei  geeondeo 
Thieren.  Ja  für  die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  ist  em  gün- 
stiger  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Entzündung  unzweifelha|i 

Zuerst  von  Snellen  angestellte  Vcrsnche  am  Kaninchenohre  nach  JOnrck- 
schneidiing  des  llabsynipathicus,  die  ich  in  neaester  Zeit  wiederholt  and  manaif» 
fkch  variirt  habe  *),  hüben  diese  Tliatsaclie  festgestellt.  Brin^^t  man  an  dem  §•• 
lfthmte4i  Ohre  und  gleichzeitig  am  gesunden  eine  gtu»  gleiche  Verl^iuig  aa  ^ 
mag  diese  nun  im  Einlegen  einer  Erbse,  einer  Glasperle  in  eine  Schnittwunde  (S  ■•!> 
len),  oder  in  einer  Schnittwunde  die  man  wie  ich  es  viellach  gethan  mit  &mm 
Locheisen  hervorffehracht  hat,  oder  in  einem  durchgesogenen  Uaameile  von  gleicher 
lilnge,  oder  in  Application  ganz  gleicher  KUgelchen  von  Aetaüiali  bestehen  —  hm- 
mer  wird  man  die  Reaction  an  dem  vasomoiorisch  gelShmtirn  Theile  energisch«, 
lebhafter  als  am  gesunden  Theile  findeu.  Die  UeUung  erfolgt  von  ersierea  stau 
rascher,  indem  nameutUch  die  Zeilen-  und  Qellissneubildang  viel  schneller  von  Stat- 
ten geht 

So  können  wir  denn  in  Betreff  des  Einflusses  der  Nerven  anf  deo 
Entzündungsprocess  nur  sagen,  dass  Theile,  welche  ihres  Geffihli 
beraubt  sind,  dadurch  des  natürlichen  Schutzes  entbehret, 
um  vor  mechanischen  und  chemischen  Reizen  wie  gesunde 
bewahrt  zu  bleiben;  dass  ferner  unter  dem  Einflüsse  von 
Nervenreizungen  und  Nervenlähmungen  allerdings  Ciroula- 
tionsstörüngen  eintreten  können,  welche  die  innervirtea 
Theile  in  ungewöhnlichem  Grade  zu  Entzündungen  prSdis- 
noniren  und  endlich  dass  functionelle  Ueberreizimg  in  gewissen Theüeii 
oirect  Entzündung  herbeizuführen  vermag.  Namentlich  ist  es  wohl  unläog- 
bar,  dass  die  constante  Temperaturerhönung  eines  Theils,  wie  sie  darä 
Lähmung  der  Gefassnerven  bewirkt  wird,  nicht  ohne  allen  Einfluss  auf 
den  Umsatz  der  Gewebselemente  bestehen  kann.  Endlich  bleibt  die  Mög- 
lichkeit anderer  Arten  der  Nervenwirkung  durchaus  nicht  ausgeschlosseo 
und  es  dürfte  eine  weitere  Untersuchung  üoer  die  Wirkungen  functioneUer 
Ueberreizungen  hier  noch  manchen  dunklen  Punkt  aufklären 


§.  349.  Ausser  den  determinircnden  Ursachen  der  Entzündung  ha- 
ben wir  noch  einen  Blick  auf  die  prädisponirendcn  zu  werfen.  Zu- 
nächst ist  zu  bemerken,  dass  ein  jedes  lebendige  Gewebe  der  Entzündung 
als  der  allgemeinsten  Form  der  Emährun^störung  fähig  ist  und  es  ia 
keiner  Rücksicht  gerechtfertigt  erscheint,  die  gefasslosen  Gewebe  von  die- 
ser Disposition  auszuschliessen  (S.  §.  213).  Eine  solche  Ausschliessung 
konnte  auch  nur  so  lange  als  begründet  betrachtet  werden,  als  man  den 
Begriff  der  Entzündung  eng  an  den  Begriff  der  Hyperämie  knüpfte,  oder 
ihren  Ursprung  direct  in  die  feinsten  Gefässe  verlegte.  Diese  Auffkssung 
widerstrebt  aber  der  unbefangenen  Anschauung  und  alle  theoretischen 
Eünwendungen  sind  nie  im  Stande  gewesen ,  den  Practikem  die  Möglich- 
keit einer  Hornhautentzündung  auszureden.  Für  die  mehr  verborgen  he- 
genden gefasslosen  Gebilde  ist  das  Verschwinden  des  Blutes  in  der  Leidie 
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a»  den  feinen  nengebildeten  Gefässen  allerdings  ein  Hinderniss  gewesen, 
wekhee  eine  richtige  Deutung  lange  nicht  auflcommen  liess.  Wir  haben 
aber  schon  oben  gezeigt,  dass  gerade  die  gefasslosen  Gewebe  das  8tn- 
diiim  der  Entzünoung  sehr  erleichtern,  una  dass  zwischen  der  Entwick- 
hmg  des  Processes  in  ihnen  und  den  gefassreichen  Geweben  kein  wesent- 
Kcmr  Unterschied  besteht. 

unter  prädisponirenden  Ursachen  hat  man  solche  zu  yerstehen,  wel- 
die  zwar  an  sich  nicht  ^enü^en  um  eine  Krankheit  hervorzurufen,  aber 
doch  eine  grössere  Geneigtheit  zu  derselben  bedingen,  so  dass  schon  ge- 
ringere Ursachen  ausreichen ,  um  den  Anstoss  zur  Erkrankung  zu  geben. 
Eb^so  gehören  dahin  diejenigen,  welche  dem  Verlaufe  der  Erkran- 
kung eine  ffmz  bestimmte  Kichtung  geben ,  während  dieselben  Ursachen, 
wenn  sie  ein  andres  Individuum  oder  ein  andres  Organ  treffen  unschäd- 
lidi  Terlaufen'.  Daraus  geht  dann  hervor,  dass  eine  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit,  eine  gewisse  Schwäche  oder  wenn 
ain  ^  will  eine  Verminderung  der  Lebensenergie  überall  als  allgemeine 
PridJsposition  wirken  muss.  Diese  Schwäche  wird  die  Ursache ,  warum 
derselbe  Reiz  sehr  verschiedene  Grade  von  Entzündung  sei  es  in  Hinsicht 
der  Intensität,  oder  der  Verbreitung  oder  der  Dauer  hervorruft. 

Eane  solche  Schwäche  kann  angeboren  sein  und  man  pflegt  die 
Art  wie  ein  Organismus  der  Aussenwelt  Widerstand  leistet ,  als  seine 
Constitution  zu  bezeichnen  und  spricht  daher  von  erblicher  Constitu- 
tion, von  constitutionellen  Anlagen  oder  Diathesen.  Dieselben  werden  häufig 
nm  den  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  übertrafen.  Ja  die  Schwäche 
kann  z.  B.  durch  Heirathen  von  Verwandten  der  Art  gesteigert  werden, 
dass  zuletzt  der  ganze  Stamm,  eine  ganze  Nation  der  Erankheitsanlage 
stiegt  So  ^ebt  es  Familien  in  denen  sich  gichtische,,  andre  in  denen 
ddi  rheumatische  Anlagen,  tuberkulöse,  scrofmöse  Diathesen  oder  ausge* 
qirochene  Dyskrasien  wie  die  Syphilis  vererben,  die  dann  sich  vorzugs- 
weise in  der  Neigung  zur  Entstehung  namentlich  auch  gewisser  Formen 
der  Entzündung  sich  äussern.  Andrerseits  kann  die  dyskratische  Anlage 
auch  theils  durch  eine  Verbesserung  der  Gesammtconsütution  des  Einzel- 
nen wieder  ausgeglichen  werden,  theils  geschieht  es  häufig,  dass  „durch 
Vermischung  mit  gesünderem  Blute"  bei  der  Fortpflanzung  die  von  einem 
der  Eltern  iibertragene  Anlage  durch  die  Gesundneit  des  anderen  wieder 
▼erwischt  wird  und  so  verschwindet. 

In  andern  Fällen  fallt  die  grössere  Disposition  mit  gewissen  Ent- 
wicklungszuständen  zusammen  und  namentlich  pflegen  Organe,  de- 
neü  während  der  Zeit  eines  gesteigerten  typischen  Wachsthums  eine  grös- 
•ere  Menge  von  Emähningsmaterial  zufliesst,  eine  aus^^esprochene  Neigung 
sa  Entzündungen  zu  besitzen;  ich  erinnere  an  die  Himentzündungen  der 
Kinder,  an  die  Entzündungen  der  Brustdrüsen  während  der  Pubertäts- 
entwicklung u.  s.  w. 

Ebenso  kann  zu  jeder  Zeit  jene  Disposition  in  irgend  einem  Or- 
gane sich  erst  entwickeln,  sei  es  nun,  dass  demselben  eine  Ueberitille 
nm  Emährungsmaterial  zufliesst  (Fettleber  bei  Säufern),  welches  nicht 
gehörig  verarbeitet  wird,  oder  dass  umgekehrt  das  ihm  zukommende  Ma- 
terial nicht  genügend  ist,  und  so  die  Schwäche  entsteht.  Das  letztere 
ist  nicht  bloss  beim  Hunger,  bei  den  Inaniationskrankheiten,  sondern 
anch  beim  Marasmus  und  sonst  unzureichender  Ernährung  der  Gewebe 
überhaupt  der  Fall.  So  erklärt  sich  die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder 
der  Armen,  so  die  Neigung  der  Alten  zum  Brande,  erschöpfter  schlecht 
ernährter  Menschen  durch  die  Kälte  zu  leiden  u.  s.  w.,  wobei  noch  locale  * 
Erkrankungen  namentlich  der  Gefasse  und  Nerven  mitwirken  können,  mn 
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die' Disposition  zn  erhoben.  Haben  wir  doch  schon  wiederholt  Gelegen- 
heit gehabt,  darauf  aufmerksam  i;]a  machen,  wie  Krankheiten  der  Oe- 
fasse,  namentlich  wenn  sie  die  äutzufiihr  local  steigern  oder  Termin* 
dem  die  Grewebe  zur  Erkrankung  zu  disponiren.  Das^lbe  gilt  in  erhob* 
tem  Grade  von  den  Nerven,  deren  gesunkene  oder  ^mz  geechwondene 
Tbätigkeit  allerdings  die  Widerstandsfähigkeit  der  Theile  s^  bedeutend 
vermindern  kann  und  von  denen  ja  gleicnfalls  Hyperämien  wie  Anämien 
abhängen  können.  Vor  allem  bebalten  viele  Organe,  wenn  sie  einmal 
von  emer  Entzündung  befallen  wurden,  die  Neiguns  sich  wieder  zu  ent- 
zünden, was  sich  am  auffallendsten  namentlich  bei  den  Schleimhänten  a 
zeigen  pflegt  Theils  ist  dies  wobi  dadurch  zu  erklären,  dass  durdi  den 
Substanzverlust  die  Quellen  des  Nachwuchses  gelitten  haben ,  theUs  da- 
durch, dass  die  jungen  Gewebe  empfindlicher  sind  und  leichter  auf  änssere 
Schädlichkeiten  reagiren.  Das  sient  man  am  besten  bei  junj^en  exponirt 
geli^enen  Narben,  nie  leicht  von  neuem  zerfallen,  während  eine  altecon- 
solidirte  Narbe  so  leicht  nicht  wieder  zerstört  wird.  Zum  Theil  beroht 
jene  Neigung  zu  Reddiven  auch  wohl  in  der  Anhäufunjj  von  Zersetzunn- 

Sroducten,  die  nicht  gehörig  entfernt  wurden.  Ebenso  £t  es  oft  der  F^ 
ass  ein  Organ,  wenn  es  einmal  eine  ernste  mit  Verlust  wesentlicher  Ele- 
mente verbunden  gewesene  Entzündung  überstanden  hat,  nach  derselben 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  mnctionsfahi^en  Gewebes  einffebfisit 
hat,  so  dass  den  gebliebenen  Organtheilen  eine  grössere  functioneUe  Lei- 
stung  aufgebürdet  wird,  die  natürlich  die  Gefahr  neuer  Erkrankung  mit 
sich  brinfft.  So  ist  es  z.  B.  bei  der  granulären  Nierenentartung.  In 
solchen  Verhältnissen  sind  namentlich  die  chronischen  Entzün- 
dungen grösstentheils  begründet,  zumal  wenn  neue  S(Mdlidikeiten 
einwirken,  ehe  das  Gewebe  schon  vollkommen  wieder  gesundet  ist,  oder 
wenn  die  Entzündung  mit  einer  schon  vorhandenen  tVädisposition  zusam- 
mentrifft. Die  schlimmsten  und  folgenreichsten  Prädispositionen  worden 
durch  die  sog.  Dyskrasien  und  &ankhaften  Diathesen  bedingt,  wess- 
halb  man  die  auf  dem  Boden  derselben  entspringenden  Entzündungen 
auch  wohl  im  Gegensatze  zu  den  einfadhen,  reinen,  als  snecifiscl]«  ooer 
unreine  bezeichnet  hat.  Dahin  gehören  namentlich  die  syphilitischen,  scro- 
phulösen,  rheumatischen,  arthntischen,  septischen  Formen,  bei  denen  min 
von  Alters  her  eine  Vemnreinigimg  des  Blutes  mit  gewissen  Producten 
der  Rückbildung,  einer  Materies  peccans  angenommen  hat.  Immer  aber 
liegt  der  Entstehung  der  Djskrasien  entweder  eine  vererbte  Anlage  zo 
Grunde  oder  die  Verunreini|nmg  der  Säfte  erfolgt  von  bestimmten  &ank* 
heitsheerden  aus.  Es  wird  Aufgabe  andrer  Abschnitte  dieses  Buches  sein, 
diese  dyskratischen  Processe  soweit  sie  für  die  Chirurgie  von  besondes^om 
Interesse  sind,  weiter  zu  verfolgen. 

§.  350.  Fragen  wir  uns  worin  denn  jene  Schwäche  eigentlich  be- 
steht, welche  die  örtliche,  vererbte  oder  erworbene  Disposition  bedingt, 
so  werden  wir  offenbar  nicht  auf  das  Blut  und  die  Emährunffssäfte  fib^- 
haupt  als  in  raschestem  Wechsel  begriffenen  Gewebe  allein  ninffewiesen, 
sonaem  auch  besonders  auf  die  stabileren  Elemente,  also  die  Zeilen  und 
Zellcnderivate,  mit  deren  Widerstandsfähigkeit  gegen  Süssere  Reize  ge- 
wisse Veränderungen  vor  sich  gehen  müssen,  um  sie  zu  tiefer  greifenden 
Elmährungsstörungen  geneigter  zu  machen.  Namentlich  dürfte  aber  die 
Anhäufung  gewisser  sich  der  Ausscheidung  entziehender  Zersetzungspro- 
ducte  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Allerdings  reichen  unsere  chemischen 
Kenntnisse  bis  jetzt  durchaus  nicht  aus,  um  hier  im  Einzelnen  einen  sidie- 
ren  Anhalt  zu  gewähren,  doch  hat  John  Simon  versucht  ans  dem  We- 
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WB8  wir  winen,  eine  geistvolle  Hypothese  abzuleiten,  die  zur  wei- 
Untersucliun^  auffordert,  und  durch  dieselbe  zu  erklären,  einmal 
vamm  bei  gewissen  erblichen  Anlagen  der  Körper  auf  eiiv* 
fMhe  nicht  specifische  Reize  specifisch  reagirt,  und  ein  an* 
[iMnnal  warum  gewisse  specifische  äussere  Ursachen  mit 
\üätT  sp.ecifischen  Prädisposition  zusammentreffen  müssen, 
tB  eine  Entzündung  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Das  erstere 
M  dir  Fall  bei  Rheumatikem,  Scrofulösen  und  ganz  besonders  bei  Gich- 
fniiaL  Es  ist  Thatsache ,  dass  die  gichtische  Ikitzündung  mit  einer 
AJchsani  explosiven  localen  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  verbun- 
Wi  auftritt  Ein  solcher  ,,6ichtamall"  tritt  bald  nach  localen  Reizungen, 
Mdi  einem  Stosse,  einem  Fehltritte  u.  s.  w.,  bald  nach  allgemeinen  Stö- 
mgen,  nach  einem  Diätfehler,  einer  fieberhaften  Erkältung  u.  s.  w.  ein. 
Winn  man  nun  erwägt,  dass  bei  Arthritikem  in  der  einem  solchen  An- 
iffle  vorausgehenden  Zeit  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  nur  unvoll- 
linnen  von  Statten  geht,  und  dies  offenbar  auf  einer  unvollständigen 
lUong  der  Vorstufen  der  Hamsiftire  beruht,  so  lässt  sich  in  Rücksicht 
alf  jene  explosiven  Ausscheidungen  von  hamsauren  Salzen,  annehmen, 
Im  Dei  solcnen  Individuen  gewisse  Stickstoffverbindungen  die  mehr  oder 
miger  oxydirt  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  sollten,  an  ihrer 
im  geeigneten  Umbildung  verhindert  werden;  dass  sie  in  diesem  Zu- 
llnde,  in  welchem  vielleicht  ihre  Löslichkeit  oder  Diffusibilität  unvoll- 
knunener  ist  als  sie  sein  sollte ,  in  den  Geweben ,  vielleicht  auch  theil- 
ivse  im  Blute  zurückgehalten  werden.  Sie  stocken  bis  zur  Sättigung 
iMmders'  in  den  Theilen,  in  denen  der  Stoffwechsel  an  und  für  sich 
In^ggamer  vor  sich  geht,  wie  z.  B.  an  den  Füssen,  und  bedingen  jene 
UnräGhe  der  Gewebe,  die  nur  des  äusseren  Anstosses  eines  hinzutreten- 
Itt  Reizes  bedarf,  um  eine  plötzliche  Zersetzung  in  weitere  Hambestand- 
ftde  herbeizuführen,  während  die  Umbildung  der  Stickstoffverbindungen 
a  Vorstufen  der  Harnsäure  eigentlich  continuirlich  ungestört  hätte  fort- 
phea  müssen.  Einmal  begonnen  könnte  sie  den  Umsatz  der  im  Blute 
Miehäuften  ähnlichen  Stone  erregen,  so  dasselbe  vergiften,   Fieber  be- 

än  und  sich  endlich   auch  auf  andre  ähnlich  prädisponirte  Organe 
eiten. 

In  ähnlicher  Weise  versucht  J.  Simon  die  andre  Reihe  von  Er- 
hakongen  zu  erklären,  bei  welchen  specifische  Ursachen  mit 
naer  specifischen  Prädisposition  zusammentreffen  müssen, 
vie  dies  msbesondere  bei  den  eruptiven  Fiebern,  vielleicht  auch  bei  man- 
(hea  septischen  und  pyämischen  Infectionen  der  Fall  sein  dürfte.  Sehen 
vir  doen  manche  Menschen  ihr  Lebensende  erst  spät  erreichen ,  ohne 
^  sie  auch  nur  einer  einzigen  jener  Krankheiten  unterworfen  gewesen 
viien.  Während  der  Eine  sich  ungestraft  sein  ganzes  Leben  hindurch 
Bit  faulenden  Stoffen  befassen  kann,  bekommt  ein  andrer  schon  bei  der 
(Biingsten  Berührung  mit  denselben  einen  Darmcatarrh  oder  Hautaus- 
iddäge  n.  s.  w.  Diese  Immunität  würde  erklärbar  werden,  wenn  wir 
innehmen  dürften,  dasa  bei  der  ersten  Entwicklung  gewisser  Gewebe  ge- 
*iae  normale  Produkte  des  Stoffwechsels  entstehen,  oder  erblich  über- 
'agen  würden,  welche  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  schwer  oder 

Sr  nicht  ausgeschieden  würden  und  daiier  unbestimmt  lange  aufj^espeichert 
eben.  Für  einen  jeden  derartigen  Stoff  gäbe  es  einen  gewissen  Reiz, 
i^  im  Stande  ist  den  Umsatz  und  die  Ausscheidung  zu  bewirken, 
lerselbe  bestände  in  dem  Contact  mit  einem  ähnlchen  Stoffe,  der  in 
lea  Umsatz  schon  hinein  gerathen  ist.  Bleibt  der  letztere  aus,  so 
ileibt  das  Individuum,  falls  die  Menge  des  Stoffes  gross  genug  dazu  ist, 
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lebenslang  empfänglich;  im  entgegengesetzten  Falle  wäre  es  gegen  den- 
selben onemptanglich.  Geschieht  aber  die  Ansscheidonff ,  so  wird^  der 
Körper  entweder  ein  für  allema,l  oder  doch  für  eine  menr  oder  minder 
lange  Zeit  gereinigt  und  unempfänglich  gemacht.  Diese  Hypothese  wird 
dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  allerdings  gerade  bei  den  acuten  Ezan- 
tiiemen  gewisse  ganz  spedfisch  riechenoe  —  vielleicht  an  köroerüdie 
Elemente  gebundene  Ausdünstungen  beobachtet  werden,  die  bei  den 
Pocken  und  Masern  iJlgemein  bekannt  sind.  In  solchen  Exhalationen 
dürften  aber  jene  vorher  in  den  Geweben  haftenden  Materien  ausgeschie- 
den werden.  Eine  Contagion  durch  ein  gifbähnliches  Ferment  ist  die 
Voraussetzimg  dieser  Ausscheidung. 

Ich  habe  diese  höchst  geistvollen  Auffassungen  eines  der  feinsinm|[* 
sten  Pathologen  Englands  hier  vorzugsweise  desshalb  hervorgehoben,  weil 
sie  die  Wese  andeuten ,  auf  welchen  die  Forschung  weiter  zu  gehen  hat, 
um  die  vielen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Entzündimg  noch  herr- 
schenden Räthsel  zu  lösen.  Sehr  viel  wiktle  auch  hier  eine  im  grössten 
Massstabe  ausgeführte  Erankheitsstatistik  leisten  können,  besonders  wenn 
es  möglich  wäre,  dieselbe  auf  die  hereditären  Verhältnisse  über  eine 
Reihe  von  Generationen  hin  auszudehnen.  Indessen  könnte  sie  nicht  das 
Werk  eines  Einzelnen,   sie  könnte  nur  in  länger  als  einige  Menschenalter 

^  fortgesetzten  Aufzeichnungen   erreicht  werden  und   eine  solche  Statistik 

*  wird  wohl  noch  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Endlich  dürfen  wir  unter  den  prädisponirenden  Ursachen  auch  ge- 
wisse äussere  namentlich  kosmische  Einflüsse,  wie  die  Witte- 
rung, die  Jahreszeiten,  das  Klima  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  nicht 
unerwähnt  lassen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  viele  chirur- 
gische Krankheiten  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  gewissen  Klimaten 
häufiger  ab  in  andern  vorkommen.  Von  der  Rose,  den  Panaritien ,  den 
Furunkeln  ist  dies,  um  nur  einige  Beispiele  hervorzuheben,  bekannt  Es 
giebt  Zeiten,  in  welchen  alle  Wunden  und  zwar  nicht  bloss  in  Hospitälern, 
sondern  in  ganzen  Städten,  jaMn  grossem  Landstrecken  die  Neigung  zu 
einer  bösartigen  Eiterung  zeigen;  andere  in  denen  der  Wundstarrknunpf 
häufiger  vorkommt;  auch  von  den  pyämischen  Erkrankungen  dürfte  em 
Gleicnes  gelten.  Selbst  von  den  Thieren  sind  ähnliche  Tbatsachen  be- 
kannt, und  ich  habe  schon  beiläufig  erwähnt,  dass  Kaninchen  im  Spat- 
herbste und  im  Vorfrühjahr  eine  oesondere  Neigung  zu  ausgedehnten 
Eiterungen  zeigen.  Magendie*)  hat  gefunden,  dass  er  im  heissen  Som- 
mer Thiere  mit  einem  Gramme  putrider  Flüssigkeit,  die  er  in  die  Venen 
injicirte,  tödten  konnte,  wozu  in  der  Winterkälte  3,  4,  selbst  10  Gramme 
enorderlich  waren.  Unzweifelhaft  ist  im  Sommer  die  Neigung  zu  pn^- 
den  Erkrankungen  viel  grösser  als  im  Winter.  Wie  weit  bei  diesen  Ein- 
flüssen der  Ozongehalt  der  Atmosphäre  betheiligt  ist,  bedarf  noch  der  Un- 
tersuchung. Dass  das  Ozon  eine  äusserst  wichtige  Rolle  im  Stoffwechsel 
spielt,  ist  keine  Frage ;  dass  durch  einen  geringen  Gehalt  von  ozonisir- 
tem  Sauerstoff  die  Ausscheidung  der  Producte  des  Umsatzes  erschwert, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  erhöht  werden  dürfte,  erscheint  kaum  zwei- 
felhaft. Auch  hier  sind  statistische  Untersuchungen  in  Verbindung  mit 
meteorologischen  Beobachtungen  im  weitesten  Wortsinne  ein  pium  de- 
siderium. 


•)  VUidon  m^dicale  1862.  p.286. 
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§.  351.  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  zmn  grSssten  Theile 
iocb  der  Gharacter,  der  Verlauf  und  die  Daner  einer  £n> 
londang  abhängig.  Besonders  das  was  man  ihren  Character  ^nannt 
hat)  die  grössere  oder  geringere  Intensität ,  mit  welcher  sie  auftritt ,  die 
Art  wie  die  Reaction  auf  den  Beiz  sich  bald  mit  mehr  oder  minder  lebhafter 
Gevebgproduction,  mit  grösserer  Fluxion,  mit  intensiverer  Betheiligung  des 
Geaammtorganismus  durch  das  entzündliche  Fieber  entwickelt,  wie  sie  bald 
mit  Torwaltender  Neigung  zum  Zerfalle  und  zur  Zerstörung  erfolgt,  das  sind 
Modificationen ,  welche  wesentlich  auf  die  constitutionellen  Verhält- 
nissen des  Individuums,  zum  Theil  auch  auf  die  seiner  Umgebung  zurück- 
zoföhrai  sind.  Man  hat  zwar  viel  über  sthenische,  hyperstheni- 
8cbe  und  asthenische  Entzündungen  geschrieben,  ilian  nat  darüber 
cntritten  ob  es  nicht  Erkrankungen  mit  übermässiger  Eraftentwick- 
lone  geben  könne;  indess  dürfen  wir  die  Erörterung  dieser  Frage  hier 
woU  übergehen,  da  sie  an  sich  keineswegs  fruchtbringend,  den  Begriffen 
widerstreitet ,  welche  man  weni^tens  im  ärztlichen  Smne  mit  der  Kraft 
beim  Menschen  verbindet  '*').  Üie  Namen  hat  man  zwar  behalten ,  allein 
die  B^riffe  hat  man  doch  mit  der  Zeit  umwandeln  müssen.  So  können 
wir  denn,  um  die  hergebrachten  Bezeichnungen  zu  benützen,  mit  Vir- 
chow  als  sthenische  oder  active  Entzündungen  diejenigen  bo- 
leidmen,  bei  welchen  derProcess  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen 
Terläuft,  ü^em  die  Theile  von  ihrer  normalen  Widerstandsfähigkeit  noch 
nichts  ein^büsst  haben.  Sthenisch  oder  activ  wird  eine  Entzündung  also 
T<^zugsweise  genannt  werden  können,  wenn  sie  einen  bisher  ganz  gesun- 
den Menschen  betrifft.  In  einem  solchen  Falle  ist  von  vomherem  die 
Mödichkeit  der  Ausgleichung  gegeben,  indem  noch  die  grosse  Masse  ge- 
sander  Gewebselemente  im  Vergleich  zu  den  erkrankten  überwiegt  und 
ein  gesunder  Stock  bleibt,  von  welchem  die  Regeneration  ausgehen  kann. 
Asthenische,  passive,  adynamische  Entzündungen  werden  dage- 
[  gen  diejenigen  heissen,  welche  schon  geschwächte  Theile  treffen,  -Wo  also 
eine  ungünstige  locale  oder  allgemeine  Prädisposition  vorliegt;  oder  es 
^ntwidceln  sich  mit  der  Erkrankung  selbst  durch  stete  Fortdauer  der 
%ize  oder  auch  nur  ungünstige  Aussenverhältnisse  Zustände ,  welche 
die  Fortdauer  der  Entzündung  begünstigen,  die  Ausgleichung,  die  Heilung, 
oder  wie  man  es  auch  genannt  hat,  die  Reaction  dagegen  immer  von 
neuem  hindern.  Es  sind  dies  also  vorzugsweise  die  Entzündungen  schon 
^cwher  erkrankter  Theile,  oder  erschöpfter  Individuen,  in  welchen  theils 
die  Verhältnisse  des  Organs,  theils  die  der  gesammten  Ernährung  der 
Kestitution  von  vornherein  ungünstig  sind.  Stasen,  Hjrpostasen,  Stauungs  • 
byperämien  sind  in  Betreff  der  Circulation  hier  ebenso  vorwaltend,  wie 
gewöhnlich  die  degenerativen  und  atrophischen  Vorgänge  über  die  Neu- 
wldnng  überwiegen. 


*)  Krankheit  setzt  immer  eine  Schwäche  voraas.  Wenn  man  bei  der  Entzün- 
dang  das  Freiwerden  von  Wärme  ^  die  ihrerseits  nach  dem  Gesetze  von  Er- 
haltung der  Kraft  wieder  einer  bestimmten  Leistung  lähig  ist^  als  Kruftcnt- 
wicklang  bezeichnen  will,  so  kann  das  im  allgemeinen  physikalischen  Sinne 
allerdings  Niemanden  verwehrt  werden.  Da  aber  die  lunctionelle  Lei- 
stan((t»fähigkeit^  die  man  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  in  Hinsicht 
auf  den  Menschen  als  Kraft  zu  bezeichnen  pflegt,  allemal  durch  Krankheit 
vermindert  wird,  so  ist  die  Annahme  einer  grösseren  Kraftentwicklung  bei 
Krankheiten  wenigstens  dem  gemeinen  Begriffe  widersprechend.  Nichtsdesfo- 
weniger  ist  es  zulässig  von  sthenischen  und  asthenischen  Entzündungen  auch 
fernerhin  zu  reden,  wenn  man  dabei  auf  die  grössere  oder  geringere  Wider- 
standsfähigkeit Rackaicht  nimmt 
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Endlich  hat  man  auch  hypersthenisehe  ^rritative)  Entiün- 
dangen  unterschieden,  bei  denen  der  Umsatz  eine  ungewöhnliche  Hohe 
erreicht,  so  dass  entweder  Brand  daraus  herrorgeht  oder  wenigstens  un- 

fewöhnlich  starke  fbitwicklung  von  Entzündungsproducten  zu  Stande 
ommt.  Mit  andern  Worten  sinaes  jene  Formen  der  nochjp^digen  Entzün- 
dung, bei  welchen  der  ffanze  Ptrocess  mit  ^"osser  Intensität  abläuft,  sei 
es  nun  dass  der  Entzünoun^eiz  ein  sehr  wirksamer  oder  der  Widerstand 
der  Gewebe  ein  sehr  nicdiger  war.  Ob  man  hierbei  eine  ungewöhnliche 
Kraftentwicklung  annehmen  kann,  oder  ob  man  nicht  umgekehrt  un|[e- 
wöhnlich  hohe  ürade  prädisponirender  Schwäche  Toraussetzen  muss,  ist 
eine  lediglich  theoretische  Streitfrage.  Die  Unterschiede  zwischen  reinen 
undspecifischeh  Entzündungen,  die  entwedo:  mit  specifischen  Prädit- 
positionen  od«:  mit  specifischen  Krankheitsursachen  einhergehen,  sind 
schon  früher  erörtert 

§.  852.  Von  den  im  Vorstehenden  besprochenen  Verhältnissen 
hängt  in  der  Regel  auch  die  Dauer  einer  Entzündung  ab.  Namentlidi 
fällt  in  vielen  Beziehungen  die  acute  Entzündung  mit  der  sthenischen, 
die  chronische  mit  der  asthenischen  zusanmien.  Acut  nennt  man  eine 
Entzündung,  wenn  sie  in  rascher  Folge  und  in  yerhältnissmässiff  kurzer 
Zeit,  sei  es  zur  Zerthdlung  konmit,  oder  in  einen  der  Ausgänge  der  Ent- 
zündung übergeht.  Es  sind  vorzugsweise  diejenigen,  deren  Ursdihe  rasch 
beseitigt  wird,  und  die  weder  durch  neue  Ursachen  noch  durch  krank- 
hafte Prädispositionen  der  Crewebe  unterhalten  werden.  Chronische  Ent- 
zündungen sind  dagegen  diejenigen,  welche  einen  schleichenden  Verlauf 
nehmen,  indem  der  Process  lortwährend  von  Neuem  angefacht  wird.  Die 
wichtige  Rolle,  welche  die  letzteren  in  der  Pathologie  spielen,  macht  es 
nöthig  noch  einige  Augenblidce  bei  ihnen  zu  verweflen. 

Eine  chronische  Entzündung  entsteht  häufig  dadurch,  dass  der 
Reiz  entweder  von  Neuem  sich  wiederholt  oder  dass  er  dauernd  unter- 
halten wird,  oder  dass  andere  neue  Reize  hinzutreten,  welche  den  Krank- 
heitsprocess  wieder  erregen.  So  unterhalten  fremde  Körper,  Parasiten 
u.  s.  w.  eine  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelinst,  sie  zu  entfernen.  Oder 
die  Krankheit  selbst  erzeugt  ein  Product,  welches  als  Reiz  für  das  be- 
nachbarte Gewebe  wirkt,  und  in  demselben  die  allmälige  Verbreitung  be- 
dingt, wie  dies  z.  B.  bei  tiefliegenden  Eiterungen  der  Fall  ist  Endlich 
gehören  unter  die  bedeutsamsten  Ursachen  der  chronischen  Entzündung 
•  jene  krankhaften  Dispositionen  der  Gewebe  oder  des  Körpers,  von  welchen 
wir  bereits  gesprochen  haben.  Namentlich  sind  es  die  ayskrasischen  Pro- 
cesse  die  durch  immer  neue  Erzeugung  krankhafter  Stoffe  die  kaum  be- 
ruhigte Entzündung  von  Neuem  aufzuregen  pflegen.  Eine  jede  chronisdie 
Entzündung  macht  es  daher  dem  Arzte  zur  dringenden  Pflicht,  sich  nach 
den  Ursachen  umzusehen,  welche  den  Process  unterhalten;  denn  im  All- 
gemeinen besitzt  auch  die  chronische  Entzündung  die  Tendenz  zur  Aus- 
gleichung. Von  den  reinen  Neoplasieen  und  Hyperplasieen  unterscheiden 
sich  die  chronischen  Entzündungen  aber  immer  dadurch,  dass  audi  bei 
ihnen  der  Neubildung  stets  durch  die  Rückbildung,  welche  zur  Zerstörung 
und  zum  Zerfalle  fiinrt,  die  Wage  gehalten  wird,  während  jene  einfache- 
ren Erkrankungsformen  im  wesentlichen  demselben  einmal  einjeeschlage- 
nen  Typus  folgen.  Auch  sind  sowohl  Fluxionen  als  namentlich  Stauungen 
des  Blutes  und  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  acute  Steigerung^  fiir  die 
Erkenntniss  der  chronischen  Entzündung  characteristisch.  Es  ist  deshalb 
auch  namentlich  vom  practischen  GeocAtspunkte  aus  nickt  rathaam,  die 
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ohne  aolohe  Begldtang   rerlaufenden  Hyperplasieen,  Neoplasieen  und  an- 
defersd.^  degenerativen  Processe  mit  ihr  zusammenznwenen. 

Die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  sind  oft  sehr 
dunk^  und  viel  weniger  augenfällig  als  die  der  acuten,  m  Allgemeinen 
kann  man  aber  festhalten,  dass  sie  gewöhnlich  sich  aus  einem  acuten 
Processe  entwickelt,  dass  femer  die  Symptome  im  Ganzen  dieselben  sind, 
wie  bei  der  acuten  Form,  freilich  werden  sie  etwas  modificirt  und  erschei- 
nen in  etwas  anderer  Reihenfolge.  Die  Anschwellung  pflegt  sich  zuerst 
zu  zeigen,  theils  als  seröse;  theUs  als  plastische  Infiltration:  Die  Röthe 
pftegt  durch  die  sich  langsam  steigernde  Stauung,  wo  sie  sichtbar  ist,  erst 
spät,  der  Schmerz  oft  gar  nicht,  oft  mehr  dumpf  aufzutreten,  zuweilen  be- 
sonders bei  den  acuten  Steigerungen  erreicht  er  aber  auch  bedeutende 
Grade.  Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  ist  auch  hier  das  wichtigere 
Symptom.  Wechselnd  sind  femer  die  Functionsstörungen  und  die  Hitze; 
die  letztere  kann  selbst  gänzlich  fehlen^  Das  Fieber  verschwindet  häufig 
mit  dem  ersten  Entzündungsanfalle.  Es  geht  wie  es  scheint  entweder  da- 
durch zurück,  dass  der  Entzündungsheerd  nur  so  geringe  Mengen  von 
Zersetzungsproducten  dem  Blute  zunihrt,  dass  sie  zur  Hervorrumng  fie- 
berhafter Störungen  nicht  genügen,  oder  es  bildet  sich  rings  um  den  Ent- 
zündungsheerd eine  Art  von  Schutzwall  gegen  die  Aufnahme  solcher  Stofie, 
wie  dies  bei  den  Granulationen  der  Abscesse  der  Fall  ist,  welche  ähnUch 
wie  die  Itarmzotten  der  Aufnfübme  von  zersetzten  Materialien  nicht  gün- 
stig sind,  oder  aber  endlich  es  entsteht  ein  regelmässiger  Abfluss  dersel- 
ben durch  eine  continuirUche  Secretion.  Oft  dagegen  fliessen  dem  Blute 
immer  von  Neuem  schädliche  Stoffe  zu,  die  das  Fieber  unterhalten,  wel- 
ches dann  den  Character  des  sog.  hektischen  Fiebers  annimmt.  Im 
(Ganzen  sind  die  chronischen  Entzündungen  theils  an  sich  durch  ihr  län- 
geres Bestehen  und  den  damit  verbundenen  Consum  von  Emährungsma- 
ierial,  theils  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Blut  und  die  Gesammtconstitu- 
tion,  theils  endlich  dadurch,  dass  eine  dauemde  Störung  der  Function 
eines  Organs  nie  ohne  Rückwirkung  auf  die  Function  anderer  bleiben 
kann,  von  viel  schlimmerer  Bedeutung  als  die  acuten.  In  diesen  Umstän- 
den liegt  der  Grund,  warum  so  viele  chronische,  d.  h.  sich  stets  weiter 
ausbreitende  Krankheiten  von  chronisdien  Entzündungen  eines  einzelnen 
Organs  abzuleiten  sind  (vgl.  §.  314). 

S.  353.  Der  Verlauf  der  Enzündungen  kann  ausserordentlich 
viele  Verschiedenheiten  darbieten.  Eine  Entzündung  kann  rückgängig 
werden,  wenn  es  gelingt  frühzeitig  den  Reiz  zu  beseitigen  und  wenn  die 
durch  denselben  eingeleiteten  Ernährungsstörungen  sich  bloss  auf  die  trübe 
Schwellung  der  Zellen  und  massige  Störungen  des  Kreislaufs  beschränken. 
Wie  weit  wirkliche  Stasen  sich  wieder  lösen  können,  haben  wir  oben  be- 
reits erörtert  (s.  §.  122).  Wenn  dann  auch  die  geschwollenen  Zellen  dem 
Zerfalle  entgegengehen,  so  können  die  Producte  des  letztem  doch  auf  dem 

ipwöhnlichen  Wege  des  Stoffwechsels  wieder  beseitifft  werden,  und  es  er- 
olgt  der  Nachwuchs  wie  bei  den  gewöhnlichen  Emährungsvorgängen. 
Ist  es  aber  in  Folge  der  Reizung  bereits  zur  Neubildung  und  Wuäerung 
junger  Elemente  gekommen,  so  ist  nur  noch  der  Ausgang  in  Zerthei- 
lung  möglich  oder  es  werden  andere  Formen  der  Ausgange  eingeleitet. 
Zerth  eilung  nennt  man  denjenigen  Ausgang,  bei  welchen  das  Organ  aus  der 
Entzündung  mit  vollkommener  Erhaltung  seiner  Functionsfähigkeit  und 
seiner  Stmctur  hervorgeht.  Dies  ist  nur  dann  möglich,  wenn  einerseits 
die  Producte  des  Zerfalls  vollkommen  beseitigt  w^en,   andererseits  die 

Elemente  entweder  ansgestossen  oder  aUenfiEÜls  durch  Zer£Bdl 
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der  Resoiption  zugänglich  werden  nnd  endlich  wenn  die  ZersiSmxu;  der 
ionctionellen  Elemente  nicht  so  beträchtlich  wird,  dass  die  m  Onmoe  |[e* 
gangenen  nicht  durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt  werden  können.  Dies  ist 
nur  da  der  Fall,  wo  derjenige  Grundstock  der  Gewebe,  aus  welchem 
der  Nachwuchs,  die  Recreation  (§.  247  u.  818)  normal  erfolgt  nicht  mit 
lerstört  wurde.  Dadurch  sind  denn  die  desquamativen  und  exsuda- 
tiv en  Formen  der  Entzündung  so  viel  weniger  gefährlich  als  die  paren- 
chymatösen, weU  im  letzteren  Falle  die  Zerstörung  viel  mehr  in  die 
T.efe  geht,  während  sie  im  ersteren  auf  die  Oberfläche  beschränkt  bleibt, 
ja  durch  die  Exsudation  besonders  werden  die  Gewebe  oft  mit  einem  Male 
vom  Ueberflusse  befreit,  die  Zellen  werden  nicht  genöthi^  sich  mit  Er- 
nährungsmaterial zu  übersättigen  und  so  erfolgt  oft  rasch  die  Ausgleichung. 
Sehr  häufig  bleibt  die  Zertheilung  eine  unvollkommene,  und  das 
Organ  bleibt  nach  dem  Ablaufe  der  Entzündung  mehr  oder  minder  dauernd 
beschädigt  Dies  geschieht  bald  so  dass  die  Producte  des  Zerfalls  unvoll- 
kommeu  beseitigt  werden  (entzündliche  Degeneration)  oderdasssioh 
die  neugebild^en  Gewebsmassen  oonsolidiren  (entzündliche  Indura- 
tion und  Narbenbildung)  nicht  selten  so,  dass  sie  noch  eineZeitlang 
weiter  wuchern,  selbst  wenn  der  Entzündungsreiz  verschwunden  ist  (ent- 
zündliche Hyperplasie  und  Neoplasie).  Unter  den  entzündlichen 
Neubildungen  nimmt  die  Eiterung  eine  so  wichtige  Stelle  ein,  und  bil- 
det ausserdem  eine  in  chirurgischer  Beziehung  so  bedeutsame  Ki€nkheit8- 
form,  dass  wir  ihr  ein  besonderes  Capitel  widmen  müssen.  So  können 
«ich  denn  an  eine  Entzündung  alle  möglichen  Formen  der  Ernäh- 
rungsstörung anknüpfen,  und  wir  können  uns  der  weitem  Betrachtung 
dersäben  um  so  mehr  entziehen ,  als  wir  sie  bereits  im  Einzelnen  grSes- 
tentheils  (bis  auf  die  Formen  des  Brandes  die  uns  später  beschäftigen 
werden)  kennen  gelernt  haben,  sie  ausserdem  aber  in  jedem  einzelnen 
Organeso  grosse  Verschiedenheiten  zeigen,  dass  eine  nochmalige  Musterung 
mit  Rücksicht  auf  die  Entzündung  nutzlos  wäre. 

§.  854.  Der  leitende  Gedanke  bei  der  Behandlung  der  Entzün- 
dungen muss  vor  allem  der  sein,  den  entzündeten  Theil  in  eine  solche 
Lage  zu  versetzen,  dass  sich  das  normale  Verhältniss  des  Stoffwechsels, 
die  Ausgleichung  zwischen  der  Neubildung  und  der  Rückbildung  so  bald 
wie  möglich  herstellt.  Diese  Aufgabe  ist  nur  zu  erfüllen,  wenn  man 
vor  allem  folgende  Grundregeln  im  Auge  behält: 

1)  Man  beseitige  die  Ursache  des  Reizes  und  halte  neue 
Reize  fern. 

2)  Man  begegne  der  Reizung  selbst  und  den  irritirenden 
Ursachen,  die  zu  wirken  fortfahren. 

8)  Man  entferne  die  Entzündungsproducte,  bekämpfe  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  und  verhüte  ihre  Rückwir- 
kung auf  andere  Theile  und  den  Gesammtorganismus. 

In  der  Ausführung  dieser  Indicationen  kann  man  sich  bald  der  ei- 
nen, bald  der  andern  mehr  zuwenden,  je  nachdem  die  Natur  des  Falles 
hier  oder  dort  günstigere  At^haltspunkte  bietet.  Die  Absicht  ist  im  Allge- 
meinen den  Verlauf  der  Entzündung  zu  unterbrechen.  Man  kann  jedoch 
eine  Entzündung  nur  da  rückgängig  machen,  wo  man  so  früh  hinzukommt, 
dass  es  noch  nicht  zur  Gewebswucherung  gekommen ,  so  dass  mit  Besei- 
tigunff  der  Ursache  auch  bald  die  Wirkung  derselben  verschwindet.  Ge- 
wöhnlich mus8*man  schon  sehr  froh  sein,  wenn  man  die  Entzündung  in 
Zertheilung  überleitet,  doch  kann  es  auch  in  den  Zwecken  des  Wundan- 
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tes  liegen  einen  der  Ausgänge^  z.  B.  durcli  plastische  Gewebsneubüdung 
oder  durch  Eitening  eintreten  zu  lassen. 

Die  causale  Behandlung  ist  nicht  überall  leicht,  weil  es  nicht 
überall  gelingt,  die  Ursache  zu  erkennen  und  weil  man  nicht  immer,  auch 
wo  man  sie  erkannt  hat,  im  Stande  ist,  sie  sofort  zu  heben.  Leichtere 
Entsändungen  kann  man  sehr  häufig,  wenn  einmal  die  Ursache  gehoben 
isty  sich  selDst  überlassen,  indem  unter  blosser  Femhaltung  neuer  Reize 
der  Process  sich  auszugleichen  vermag.  Bei  den  complicirterea  Formen, 
namentlich  denjenigen,  die  sich  auf  dem  Boden  einer  schon  vorhandenen 
Schwäche  oder  gar  einer  Dvscrasie  entwickeln,  bildet  die  Behandlung  der 
fiMrtwirkenden  Ursache  oft  den  schwierigsten  und  langwierigsten  Theü  der 
Aufgiübe,  80  dass  man  oft  direct  zur  Begegnung  der  Keizung  überzugehen 
hft^,  ehe  man  die  Ursachen  zu  entfernen  vermag.  Einen  dauernden  Er- 
folg wird  man  aber  erst  da  erreichen,  wo  es  gelungen  ist,  die  Prädispo- 
litaon  und  die  Grundkrankheit  vollkommen  zu  heben. 

Die  Entfernung  des  Reizes  ist  oft  auf  mechanischem 
^  «ge  möglich;  sei  es  nun  dass  man  direct  chirurgisch  eingreift,  sei  es 
dftss  man  gewisse  mechanische  Actionen  des  Körpers  durch  funcüoDelle 
Erregung  erzielt.  So  kann  man  Erbrechen  oder  Durchfall  hervorrufen, 
uaa  bchaalichkeiten  aus  dem  Darmtractus,  Erbrechen  oder  Husten  um 
solche  aus  den  Respirationswegen  zu  beseitigen.  Am  sichersten  ist  immer 
^  *  ~  chirurgische  Hiilfe,  die  natürlich  mit  möglichster  Schonung  zu  leisten 

Wo  der  zur  Entfernung  nothwendige  £ingri£f  grösseren  Schaden  stif- 
würde,  als  der  zu  beseitigende  Körper  selbst  errefft,  oder  wo  er  die 
sich  8(mon  sehr  intensive  Entzündung  direct  zur  hohen  Gefahr  stei- 

Sxrn  würde,   muss    er  unterbleiben.     Ueorigens  ist  gerade  hier  das  Ge* 
et  der  segensreichsten  Wirksamkeit  für  den  Chirurgen;  nirgends  erlebt 
A<eT  Arzt  Stunden  grösserer  Befriedigung^  als  diese  Seite  der  Chirurgie  zu 
Sewähren  vermag.  Unvergesslich  bleibt  ihm  der  Moment  wo  ein  in  höch- 
ster Erstj^ckungsnoth  daliegendes  Kind,  dem  ein  fremder  in  die  Luftröhre 
Sexathener  Körper  die  Lebensluft  abschneidet,  die  Augen  zum  erstenmale 
^^«der  aufschlägt  und  nach  gelungener  Operation  wieder  frei  zu  athmen 
^ermag.    Die  Aufgabe   kann  sich  übrigens  im  Einzelnen  sehr  mannigfal- 
^fS  gestalten  und  sie  gehört  bald  zu  den  diflicilsten ,  wie  die  Entfernung 
fremder  Körper,   die  ms  Auge  eingedrungen  sind,    oder  die  von  Steinen 
^Ua  der  Blase  und  Harnröhre,  bald  ist  sie  mit  einem  einzigen  Handgriffe 
SeJöst.    Hierhin  gehört  dann  auch  die  Beseitigung  von  Neubildungen  oder 
^on    drückenden  und  zusammenschnürenden  Theilen,  oder  (wie  z.  B.  Ent- 
^^^img  der  Cilien  bei  Trichiasis  u.  s.  w.)  von  solchen  die  einen  dauern- 
^^ti  Reiz  durch  Reibung  ausüben. 

^  Man  kann  ferner  durch   chemische   Mittel   die   Entfernung 

^^B  Reizes  durch  Neutralisation  oder  Zersetzung  der  reizen- 
^^H  Substanz  bewirken,  eine  Aufgabe,  die  uns  namentlich  bei  Besei- 
^S^UR  vieler  Gifte  erwächst,  mögen  sie  nun  äusserlich  oder  innerlich  ein- 
^^'^rit  haben.  Zum  Theil  reiht  sich  hieran  auch  die  Wirkung  der  sog. 
f^tidvskrasischen  Mittel.  Es  ist  wesentlich  der  pharmaceutische  Weg  den 
^  dabei  betreten,  wie  denn  auch  manche  functionelle  Erregungen,  die 
zur  Beseitigung  der  Entzündungsursachen  zu  erreichen  bestrebt  sind, 
^,-^  auf  demselben  erzielt  werden  können.  So  suchen  wir  schädliche  Stoffe 
^^^  in  das  Blut  aufgenommen  wurden  aus  denselben  durch  Steigerung  der 
^^tfirlichen  Purcatorien  der  Diaphorese,  Diurese,  der  Darm-  und  Gallen- 
^t^eonderung,  selten  nur  der  Sahvation  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 

§.  855.  Der  zweite  Theil  der  causalen  Behandlung  besteht  in  der  Fem- 
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haltung  neuer  Reize.  Dahin  gehört  Yor  Allem  die  sog.  antiphlogistisohe 
Diät  im  weitesten  Wortsinne.  Entzündete  Theile  müssen  zonäehst 
in  die  möglichste  Ruhe  versetzt  werden.  Oft  genügt  dieselbe  allein 
um  nach  Beseitigung  der  Noxe  die  Heilung  direct  einzuleiten,  wie  dies 
bei  manchen  Gelenkaffectionen,  bei  Beingeschwüren  u.  s.  w.  so  auffallend 
hervortritt.  Theile  deren  Function  von  solcher  Bedeutung  ist,  dass  sie 
nicht  ohne  Lebensgefahr  unterdrückt  werden  könnte,  heilen  deshalb  stets 
schwerer,  als  solche  die  für  längere  Zeit  entbehrlich  erscheinen«  Alle 
functionellen  Reize  sind  dann  möglichst  fernzuhalten:  Das  entzündete 
Auge  muss  vor  dem  Lichte,  der  entzündete  Muskel  vor  Bewegung  geschützt 
werden.    Da    bei   allen  schwereren  Entzünduueen  auch  psychisdie  Erre- 

Sung  durch  die  Circulation  einen  schädlichen  Einnuss  üben  kann,  so  ist  Rahe 
er  Seele  und  Vermeidung  jeder  geistigen  Anstrengung  nicht  minder  wich- 
tig als  Ruhe  des  Körpers  (vgl.  §.  59).  Beides  erzielt  man  gewöhnlich  am 
leichtesten  dadurch,  dass  man  aen  Kranken  im  Bette  hält.  Ausserdem 
muss  der  entzündete  Theil  wo  möglich  so  gelagert  oder  gehalten  werden, 
dass  der  Rückfluss  des  Blutes  erleichtert  ist  und  nirgends  ein  nach- 
theiliger Druck  stattfinden  kann.  Alle  Störunsen  der  normalen  Ausschei- 
dung müssen  beseitigt  werden;  man  halte  daher  auf  offenen  Leib  und 
sorge  für  eine  regelmässige  Thätigkeit  der  Haut,  der  Nieren  und  für  eine 
mögUchst  vollkommene  Erfüllung  der  Aufgaben  der  Respiration. 

Wo  sich  gastrische  Störungen  einsteUen,  wie  dies  im  Verlaufe  jeiesk 
entzündUcheu  Fiebers  geschieht,  beschränke  man  die  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmitteln, wobei  man  sich  bei  verständigen  Menschen,  aber  auch  nur 
bei  solchen ,  im  Ganzen  auf  den  Instinct  verlassen  kann.  Die  Nahrung 
sei  vor  allem  bei  sthenischen  Entzündungen  möglichst  reizlos.  He^ 
tige  Entzündungen  bei  kräftigen  Menschen  lassen  oft  die  Entbehrung 
aUer  Nahrung  mit  Ausnahme  kühlender  Getränke  auf  einige  Tage  zu.  An 
die  Stelle  stickstoffreicher  Nahrung  kann  unter  solchen  Umständen  der 
Genuss  der  Kohlenhydrate  treten.  Andererseits  darf  man  die  Entziehung 
der  Nahrung  nicht  zu  weit  treiben  und  namenthch  erfordern  die  asthe- 
nischen Entzündungen  oft  die  gerade  entgegengesetzte,  wenn  auch 
mit  Vorsicht  geleitete  Ernährung.  Besonders  bei  Inanitionszuständen  und 
bei  anämischen  Menschen  besteht  in  der  Fleischkost,  in  der  Gewährung 
von  Wein  u.  s.  w.  das  beste  Mittel  um  in  kurzer  Zeit  die  örtliche 
Gewebsthätigkeit  umzustimmen.  Von  Getränken  ist  Wasser,  namentlich 
solches,  welches  durch  Kohlensäure  und  kohlensaure  Salze  schmackhafter 
wird ,  in  der  Regel  dasjenige ,  zu  welchem  die  Kranken  am  liebsten  zurück- 
kehren. Die  säuerlichen  und  süssen  Getränke,  wiewohl  die  vegetabilischoi 
Säuren  im  Allgemeinen  als  antifebrile  Verbindungen  wohlthätig  wirken, 
werden  oft  auf  die  Dauer  nicht  vertragen.  Bei  den  catarrhalischen  Ent- 
zündungen des  Mundes,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  ist  wie  bei  Nei- 
ung  zu  Magen-  und  Darmcatarrhen  die  Milch  vorzuziehen.  Wo  zugleich 
ie  Diaphorese  befördert  werden  darf,  sind  warme  Getränke  am  Orte. 
Ganz  unentbehrlich  bei  der  Behandlung  jeder  Entzündung  ist  die 
Sorge  für  frische,  jedoch  wohl  temperirte  Luft.  Nur  dadurch 
kann  man  die  wichtige  Function  der  Blutreinigung  durch  die  Respiration 

Sehörig  regeln.  Nichts  ist  nachtheiliger  für  den  Verlauf  einer  Entzün- 
ung  äs  die  dumpfen,  überheitzten ,  stickigen  Krankenzimmer,  die  man 
so  häufig  noch  in  Deutschland  antrifft.  In  Hospitälern  kommt  oft  der 
Nachthell  des  Eiterdunstes  und  der  Exhalation  anderer  Kranken  hinzu, 
die  sich  theils  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Wunden,  theils  durch  den 
Einfluss  auf  die  Blutmischung  geltend  machen.  Die  grossen,  mit  nahe  an 
hundert  Kranken  gefüllten,  imd  noch  dazu  mit  den  Dünsten  der  Verband- 
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k&dien  fiberladenen  Erankensääle ,  wie  sie  noch  theilweise  in  Frankreich 
bestehen,  erklären  zum  nicht  geringen  Theile  die  Sterblichkeit  in  grossen 
ÄaDkenhäusem ,  welche  ganz  erschreckende  Höhen  im  Vergleiche  zu 
ißü.  kleinen  Hospitälern  deutscher  Universitätsstädte  erreicht.  Viel  eher 
kinn  man  die  Sjranken  bei  ofifenem  Fenster,  im  Sommer  selbst  in  freier 
Inift  hegßa  lassen,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  keine  Zugluft  statt- 
findet. 

S.  856.  Eine  weitere  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung 
der  oereits   entstandenen  Reizung    und    der    fortwirkenden 
reizenden  Ursachen.  Oft  kann  hier  nur  eine  Milderung  erreicht  werden,  oft 
i>i  jede  Einwirkung  ausser  unseres  Bereiches.  Die  Therapie  besteht  vorzüglich 
in  der  Regelung  des  Kreislaufes  oder  Besserung  der  Blutmi- 
schung,  und  der  Hebung  der  gesammten  Ernährung.     In  ersterer 
flinsid^t  verdienen  die  Fluxionen,  die  Blutstauungen  und  die   Stasen  die 
lianptsächlichste  Berücksichtigung,  weil  sie  sehr  häufig  die  Ursachen  wei- 
terer Ausbreitung  und  höherer  Steigerung  der  Entzündung  werden.    Wie 
hier  bald  eine  erregende  Behandlung  die  Zusanmienziehung  der   Gefässe 
SU  f(ktlern  hat,  oder  wie  die  Verminderung  des   Seitendrucks   durch  die 
lAgerung  des  Theils,  durch  directe  Compression  und  sehr  oft  auch  durch 
dii^cte  Entleerung  oder  Derivation  zu  erstreben  ist   (§.  75  und  7(i),  wie 
lu^aii  andererseits  die  Stauungen  durch  Befreiung  der  Circulation  von  den 
oimrirkenden  Hemmnissen  (§.  95)   die  Stasen  fast  nur  durch  mögUchste 
^Qseitigung  neuen  Blutandrangs  (§.  126j)  zu  bekämpfen  hat,    ist  in  den 
«^treffenden  Capiteln  nachzusehen.  Auen  die  Besserung  dei*  Blutmischung, 
4ie  bei  Behandlung  der  dyscrasischen  Entzündungen  eine  sehr  wichtige 
^oUe  spielt,  sowie  die  Hebung  der  Ernährung ,    welche  vorzugsweise  bei 
^ea  acuten  und  chronischen  Schwächezuständen  ins  Auge  gefasst  werden 
^U8B,  kum  füglich  hier  mit  kurzer  Andeutung  übergangen  werden. 

§.  357.    Die  wichtigste  Aufgabe  bleibt  immer  die  Herabsetzung 
4e8  örtlich  gesteigerten  Stoffwechsels,  die  Entfernung  der 
^ntzündungsproducte,  dieBekämpfung  der  weiteren  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  und  die  Verhütung  ihrer  Rückwirkung 
%af  andere  Theile  und  den  Gesammtorganismus.    Diese  Aufgabe 
ist  66,  welche  man  durch  die  Anwendung  des  sog.  antiphlogistischen 
Apparats  zu  erzielen  sucht.     Indessen  ist   das,  was  man  unter  dieser 
Bezeichnung  verstanden  hat,  ein  so  mannigfaltiges  Wesen,  dass  es  schwer 
bält,  in  diesem  Wirrwar  zu  einiger  Klarheit  zu  kotiimen,  da  es  fast  kein 
Yerfahren  gibt,  welches  nicht  unter  Umständen  bei  der  Bekämpfung  einer 
Entzündung  in  Anwendung  kommen  kann.    Während  bei  den  sthenischen 
Entzündungen  entziehende  Curen  zweckmässig  sein  können,  bewirken  sie 
oft  das  Entgegengesetzte  bei  asthenischen.     Den  wesentlichsten   Unter- 
sdiied  bedingt  dabei  namentlich  die  nothwendige  Rücksicht  auf  den  Ge* 
sammtzustand  und  die  Constitution  der  Kranken.    Was  sidi  in  dem  einen 
Falle  eignet,  ist  im  andern  verwerflich  und  alle  Entzündungen  nach  einem 
und  demselben  Plane  behandeln  wollen,  ist  ein  gedankenloses  Verfahren, 
welches  nicht  minder  unwissenschaftlich  erscheint,  als  das  Vertrauen,  wel- 
ches so  viele  Praktiker  immer  von  Neuem  sog.  specifischen  Heilmitteln  und 
Heihneäioden  zuwenden.    Am  einfachsten  kann  man  sich  eine  Uebersicht 
dieser  sdir  mannigfaltigen  Hülfen,  die  dem  Arzte  zur  Bekämpfung  der 
Entzündung  zu  Gebote  stehen,  verschaffen,  wenn  man  die  örtliche  direct 
auf  den  entzündeten  Theil  gerichtete  antiphlogistische  Behandlung  von 


41Ö  0.  Weber, 

der  allgemeinen  trennt    Wir  werden  zuerst  die  locale  Antiphlogose 
betrachten. 

Zur  Herabsetzung  der  örtlicheii  Thätigkeit,  zar  Verminde- 
rung des  Stofifwechsels  und  des  xirtlichen  Zerfalls  ist  kein  Mittel  geeigne- 
ter als  die  Kälte.  Sie  wirkt  einmal  direct  wärmeentziehend  und  zwar 
erreicht  nach  Versuchen,  die  Dr.  Bin  z  im  pathoL  Institut  zu  Bonn  gemacht 
hat,  diese  Wärmeentziehung  örtlich  beträditliche  Grade  *).  Da  nun  er- 
fahrungsgemäss  alle  vegetativen  Vorgänge  durch  die  Kälte  gehemmt 
werden,  so  besitzen  wir  kein  Mittel,  welches  so  wie  dieses  die  örtliche 
Zellenproduction  zu  vermindern  im  Stande  wäre.  Dazu  kommt  dann  je- 
dodi  m  viel  mehr  unterffeordneter  Weise  als  wie  noch  aUgemein  geglaubt 
wird,  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  Circulationsapparat  Wir  wissen 
ja  schon,  dass  durch  die  Kälte  der  Zufluss  des  arteriellen  Bluts  durch 
die  Zusammenziehung  der  Arterien,  wenigstens  im  Anüanffe  der  Einwir- 
kung verringert  wird.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  &8S  später  un- 
ausoleiblich  eine  Gefässerschlaffung  und  damit  eine  gesteigerte 
Blutzufiihr  auftritt  und  dass  die  Kälte  sowohl  Hyperämie  durch  Vermin- 
derung der  vis  atergo  als  Stasen  begünstig  (§.  ÜO,  68,  79,  90,  120).  Mit 
der  secundären  Hyperämie  ist  dann  auch  eine  Temperatursteige rung 
verbunden,  welche  trotz  der  Fortdauer  der  Kältewirlning  eintritt,  wie  i(£ 
bei  Versuchen  fand  und  auch  Kosenthai  beobachtete**).  Ausserdem  ist 
XU  berücksichtigen,  dass  die  erste  Einwirkung  der  Eiskälte  eine  schmerz- 
hafte SteifferuDig  der  sensiblen  Thätigkeit  hervorruft,  die  sich  allmälig 
verliert  una  zuletzt  in  eine  Abstumpfung  der  Reizempfanglichkeit  tiber- 
geht Auch  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven  wird  anfangs  erhöht, 
später  bedeutend  herabgesetzt,  ja  nahezu  aufgehoben  (Rosenthal).  End- 
hch  übt  die  Kälte  erfahrungsgemäss  eine  schädliche  Wirkung  bei  schwitzen- 
dem Körper  aus  und  veranlasst  soj;.  rheumatische  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  Dass  sie  bei  höheren  Graden  der  Einwirkung  im 
Stande  ist,  direct  Brand  hervorzurufen,  ist  bekannt,  andererseits  aber  ver- 
hindert sie  das  Eintreten  von  Zersetzungen  und  ist  eines  der  wichtigsten 
fäulnisswidrigen  Mittel.  Nach  dem  Gesa^n  ist  es  kein  Zweifel,  dass  die 
Kälte  auch  entschieden  nachtheilig  wirken  kann  und  man  sollte  auf 
ihre  Anwendung  verzichten,  wo  sie  die  Empfindlickeit  der  Theile  dauernd 
erhöht,  wie  diess  z.  B.  bei  Verbrennungen  der  Haut  ffewöhnlich  der  Fall 
ist  Man  muss  sie  vermeiden,  wo  die  rlastidtät  ohnehin  schon  zu  gering 
ist,  wie  bei  den  meisten  asthenischen  Entzündungen,  oder  bei  solchen  For- 
men, welche  den .  Uebergang  in  Brand  drohen.  Auch  bei  den  dyscrasi- 
schen  Entzündungen  pflegt  sie  meistens  nutzlos  zu  sein.  Ganz  zu  verwer- 
fen ist  ihre  Anwendung  und  zwar  in  jeder  Form  sowohl  als  trockene  wie 
feuchte  Kälte  bei  Personen,  die  eine  ausgeprägte  Neiguns  zu  rheumati- 
schen Erkrankungen  besitzen.  Ich  spreche  aus  eigner  Erfahrung  an  mir 
selbst  und  es  ist  mir  unbegreiflich,  wie  manche  neueste  Schriftsteller 
die  trockene  Kälte  als  durchaus  unschädlich  auch  in  solchen  Fällen  haben 


^)  Bei  Application  einer  Eisblase  auf  den  Unterleib  von  Hunden  84Ui  er  die  Tem- 
peratur in  der  Bauchhöhle  an  der  Inneuwand  der  Bauchdecken  von  39*  C. 
nach  2  Stunden  auf  27^5  herabsinken.  Beim  Weglassen  de»  Eises  stieg  sie 
nach  15  Minuten  wieder  auf  37^5^  Ein  im  Rectum  steckendes  Thermometer 
wurde  dadurch  nicht  afQcirt  Ebensowenig  sank  die  Allgemrintemperatar  in 
der  Mundhöhle 
^*)  S.  M  Rosenthal,  über  Kftlteein Wirkung  auf  sensitive  und  motor.  Nerven. 
Wiener  Med.  UaUe  1864.  1—4.  Centralbl.  d.  med.  WUs.  BerL  1864.  Nr.  IS. 
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preisen  i^ollen.     Dagegen  ist  sie   das   Hauptmittel  bei  sthenischen  Ent- 
zündonffen  kräftiger,  durchaus  gesunder  Menschen. 

Was  die  Applicationsweise  anlangt,  so  hat  sich  zuerst  A.  Coo- 
per  der  Verdunstungskälte  namentlich  bei  Hodenentzündungen  bedient. 
Rasch  verdunstende  Flüssigkeiten  wie  z.  B.  Aether  haben  aber  eine  so 
schnell  vorübergehende  Wirkung ,  dass  man  nur  allenfalls  eine  Lindertmg 
bei  schmerzhaften  Entzündungen ,  welche  die  Kälte  vertragen ,  erwarten 
kann.  Viel  wirksamer  sind  kalte  Bäder,  kalte  Umschläge,  kalte  Einwick- 
lungen  und  die  Irrigation  mit  kaltem  Wasser.  Kalte  Localbäder  lassen 
sich  nicht  überall  anbringen  und  haben  wenigstens  bei  Wunden  ihre 
Nacbtheile  durch  das  Aufquellen  der  Zellen,  die  Imbibition  der  Wund- 
ränder und  die  Schwierigkeit ,  in  welche  man  durch  die  Lagerung  der 
Theile  versetzt  wird,  die  nicht  ganz  durch  die  Fock'schen  Vorrichtungen 

K 'loben  werden  können.  Zur  vorübergehenden  Abkühlung  entzündeter 
eile  sind  kalte  Bäder  sehr  brauchbar,  bei  Wunden  thut  man  besser, 
das  Wasser  wenigstens  temperirt  28 — 32®  C.  zu  nehmen,  weil  grössere  Kälte 
zu  unangenehm  empfunden  wird.  Durch  Wasser  von  dieser  Temperatur 
kann  man  dem  entzündeten  Theile  dauernd  Wärme  entziehen,  ohne  dass 
der  Schmerz  gesteigert  wird.  Im  Gegentheil  lässt  er  in  der  Regel  im 
Bade  nach  und  darin  besteht  ein  unzweifelhafter  Vorzug  des  permanenten 
Localbades.  Die  gewöhnlich  benutzten  kalten  Umschläge  oder  Fomente, 
die  man  nie  über  trockene  Binden  anwenden  sollte,  weil  solche  sich  dann 
zusammenziehen,  sind  zwar  einfach  und  bequem  und  besonders,  wo  sie 
zugleich  mit  einer  adstringirenden  Flüssigkeit  gemacht  werden,  zweckmäs- 
sig bei  oberflächlichen  und  unbedeutenden  Entzündungen,  haben  aber  bei 
grösserer  Empfindlichkeit  durch  den  häufigen  Wechsel  und  die  dadurch 
bedingte  Reizung  auch  ihre  Schattenseiten.     Dasselbe  gilt  von  der  Irri- 

ation  wegen  der  Schwierigkeit  das  Bett  vor  Durchnässung  zu  schützen. 

>a  hier  indess  wesentlich  die  Verdunstungskälte  wirkt,  so  i^t  diese  Form 
der  Anwendung  namentlich  bei  schweren  Knochen-  und  Gelenkverletzun- 
gen der  Glieder  eine  recht  brauchbare.  Man  kann  sie  sehr  einfach  her- 
stellen, indem  man  eine  weithalsige  Flasche  mit  Wasser  füllt,  das  durch 
einige  Stücke  Eis  noch  kälter  gemacht  wird,  und  diese  dann  gerade 
über  dem  leidenden  Theile  anbringt.  Ein  baumwollener,  wohl  angefeuch- 
teter Docht  wird  mit  einem  Ende  m  das  Wasser  getaucht,  während  das 
andere  an  der  Seite  der  Flasche  heraushängt.  Das  Wasser  tröpfelt  nun 
fortwährend  ab  und  man  muss  durch  wasserdichte  Unterlagen  für  einen 
passenden  Abflugs  sorgen  (Erichsen). 

In  reinster  Form,  ohne  die  oft  sehr  unangenehme  Nässe  erhält  man 
die  iTälte  bei  Anwendung  des  Eises.  Man  hat  jetzt  Eisbeutel  von  vul- 
canisirtem  Kautschuk,  die  sich  leicht  bestimmten  Gliedern  anpassen  lassen, 
zum  Theil  in  sehr  zweckmässiger  Form,  wie  z.  B.  in  der  eines  hohlen 
Helmes  für  den  Kopf  u.  s.  w.  W^o  man  sie  nicht  haben  kann,  dienen 
beiderseits  mit  Oel  oder  Speck  eingeriebene  Stücke  von  Thierdärmen  oder 
Blasen  (die  aber  übel  riechen  und  rasch  unbrauchbar  werden)  oder  auch 
Flaschen  (flache  Branntweinflasdien  für  flache  Theile  Esmarch)  zur 
Aufnahme  des  Eises,  welches  man  in  kleine  Stücke  zerschlagen  lässt,  und 
solche  Behälter  müssen  dann  so  aufgehangen  werden ,  dass  sie  den  Theil 
nicht  drücken  oder  beschweren.  Kann  man  kein  Eis  haben,  so  sind 
Kältemischungen  sehr  zweckmässig.  So  wurden  schon  von  Schmu- 
cker Mischungen  benutzt  aus  1  Salmiak,  3  Salpeter  in  Tücher  gebunden 
und  mit  einer  Mischung  von  6  Essijj  und  12  Wasser  besprengt.  Doch  ist 
die  Temperaturemiedripung  dabei  mcht  bedeutend.  Vorzüghch  ist  nach 
meiner  Erfahrung  die  Mischung  von  5  Salmiak,   5  Salpeter,   8  Glauber- 
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salz,  welche  gepulvert,  gemischt  und  in  16  Wässer  ßiiigetrftgen  wird.  Di^^e 
lässt  man  mittelst  eines  Giuumibeutels  applicireu. 

Debrigens  muss  man  sich  in  der  Dauer  der  Anwendung  der  Kalt* 
eaaz  nach  dem  Gefühle  des  Patienten  richten  uud  dieselbe  nur  so  Uu^« 
benützen,  als  sie  ihm  angeuehm  ist  und  wohl  thut,  sie  aber  entfemeu, 
sobald  sie  sclinierzhafte  Empfindungen  erregt  *).  Auch  bei  eingetreleaer 
Eiterung  ist  die  Kälte  unzweckmässig, 

Sehr  wichtig  zur  Minderung  der  örtlich  gesteigerten   Thätigkeit    ist 
die  functionelle  Beruhigung;  kann  man  sie  nicht  durch  die  einlache  Lage- 
rung erreichen,  so  sind  die  Karcotica  unentbehrlich,  welche  man  natür- 
lich nicht  anwendet,  wo  man  den  Schmerz  und  die   Reizung  auf  andena 
Wege  beseitigen  kann.     Es  wäre  z,  B.  thöricht,  wenn  man  durch  Opium 
etwas  zu  erreichen  dächte,  wu  ein  Einschnitt  durch  Entleerung  des  Eiten 
oder  wo  die  Extraction  eines  Sequesters,    der   die  Muskulatur  reizt,  den 
steten  Reiz,  der  die  Ursache  des   Schmerzes  und   der  functionellen  Erre- 
gung ist,  riel  sicherer  beseitigt,      lu  andern  Fällen  sind  aber  narcotisciie 
subcutane  Injectionen  (am  besten  von  Morphium  muriaticum  in  der  Dose 
von  '/(  bis  '/4  Grau  auf  30  Tropfen    Wassert    von    ganz  überraschender 
Wirkung.    Viel  weniger  brauchbar  sind  meiner  Erfahrung  nach  die  ebeu-   , 
falls  empfohlenen  Alkaloide  der  Belladonna   und   des  Schierlings.     Audi 
bei  krampfhaften  Muskelzuckungen,  die   eine    stete  Reizung  unterhalten, 
lassen  sich    die  endermatisch  angewendeten    Narcotica   reit  grossem  Vor-    , 
theil    verwenden.      Wo   man    dem   EntzündungEheerde  auf   diesem  Wi-k« 
aber  nicht  nahe  genug  kommt,  ist  die  innere  Anwendung   derselben  Mit-    , 
tel  und  besonders  des  Opium  und  Morphium  unentbehrlich.    So  gibt  nim 
sie  z.  B.  bei  traumatischer  Peritonitis,  bei  dei'  Exstirpation  roii    OvarmJ- 

feschwülsten,  beim  Bruchschnitt  mit  grossem  Vortjeuc;  offenbar  ist  Ax 
erminderung  der  Activität  der  Muskulatur  dabei  die  Hauptursacht  Ae* 
evidenten  Eriolges.  Ausserdem  aber  dürften  gewisse  Narcotica  ähnlich 
wie  die  Kälte  durch  ihre    Einwirkung  auf  die  Gefässmuskulatur  div  Uy- 

Eerämie  direct  bekämpfen.  Bei  sehr  irritablen  Menschen ,  z.  B,  bei  Sau- 
im  und  bei  sehr  irritablen  Entzündungen  tritt  die  Wirkung  des  Opiw 
am  sichtlichsten  henor.  lieber  die  antifebrile  Wirkung  der  Narcotio 
werden  wir  bei  der  allgemeinen  ÄntiphlogoBe  noch  einige  BemerkunjK'i 
zu  machen  haben. 

§.  358.  Eine  bedeutende  Hülfe ,  um  den  örtlichen  Umsatz  zu  ver- 
ringern, bietet  sich  in  der  Verminderung  des  Blutzuflusses,  «>'■ 
bei  man  bald  direct  das  Blut  aus  dem  entzündeten  Theüe  fortzuscIuiB^cu- 
bald  indirect  durch  Depletiun  und  Derivation  den  Strom abzulenU'D 
sucht.  Um  die  Gefasse  des  entzündeten  Theils  zur  Zusammenziehung  '» 
bringen,  dienen  nächst  der  Kälte  und  den  Narcoticis  am  besten  die  Aii- 
stringentien,  die  freihch  nur  da  Erfolg  versprechen,  wo  der  iJitzÜE- 
dungsheerd   oberflächlich  genug    gelegen   ist;   denn  von   der    innerJiclivii 


■)  Befolgt  man  diese  Re^cl  uicht,  eo  kann  m&n  die  f&ulst«D  EDlgen  «rieben-  ^'^ 
babc  einer  66jUhngGn  Fraii  einmoi  den  Oberschenkel  Bbuehiucn  niQMeu.  "°' 
durch  Ntichlissigkeit  dea  Amtes  bei  einer  ganz  eiuTachcn  Frartor  il«f  Cd'''' 
Bcbi'nkele  Brunil  ei!)getretcn  war.  Der  Arzt  halle  verordnet ,  du  titia  b  <^ 
nen  Eimer  Wasser  la  Blecken,  welche»  mau  durch  ciugelegte  EisaUlck«  k*'' 
erhalten  BOlIle.  halte  eicii  aber  dann  3  Tage  lang  nicht  mehr  um  die  Knnl' 
bekümmerl,  die  mit  grösster  GewieeenliulUgkeit  Eeiae  Vor»chrift  W-ilf""- 
trutzdem  Hie  grosse  Sckmerzen  im  Beine  empfand.  Kein  Wunder,  d«**  ^ 
Bern  endlich  braadij;  wurde! 
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Anwendung  dieser  Mittel,  um  von  dem  Blute  aus  auf  die  Gefasse  zu  wir- 
ken, darf  man  sich  nicht  allzuviel  versprechen.  Da  die  trockenen  Pulver 
(Zinkoxvd,  Bleioxyd,  Alaun  u.  s.  w.)  nur  auf  Schleimhäuten  oder  auf  gra- 
nuUrenaen  Flädien  zur  Wirkung  kommen,  so  benutzt  man  meistens  die 
flüssige  Form  und  namentlich  ist  das  essigsaure  Bleioxvd  in  der  Form 
des  Bieiwassers  oder  mit  Spiritus  versetzt  als  Goulard^sches  Wasser  sehr 
geeignet  bei  oberflächlichen  Entzündungen  die  Fluxion  zu  vermindern. 
Ausserdem  sind  Lösungen  von  Zink,  von  Höllenstein,  Eisensalzen  u.  s.  w. 
in  Gebrauch.  Im  Ganzen  sind  es  mehr  die  schwächeren  namentlich  ca- 
tarrhalischen,  dann  die  mit  starken  Fluxionen  und  hyperämischen  Stauun- 
gen verbunden  Entzündungen,  bei  denen  diese  Mittel  erfahrungsgemäss 
sich  hiilfreich  erweisen.  Die  concentrirteren  Lösungen  fallen  aber  mehr 
unter  die  Categorie  der  Gegenreize  und  sollen  dort  betrachtet  werden. 

§.  359.  Die  methodische  Compression  ist,  wo  sie  vertragen 
wird,  von  ganz  überraschender  Wirkung,  besonders  bei  exsudativen  For- 
men, wie  z.  B.  bei  der  gewöhnlich  sog.  acuten  Orchitis,  die  freilich  nichts 
anderes  ist,  als  eine  acute  Uydrocele.  Leider  wird  sie  aber  bei  den  mei- 
sten acuten  Entzündungen  nicht  veii;ragen,  weil  sie  hier  in  der  Regel  den 
Schmerz  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert;  ausserdem  sind  nicht  alle  Lo- 
caütäten  zur  gleichmässigen  Ausübung  eines  Druckes  geeignet.  Auch 
hier  beruht  die  Wirkung  wesentlich  darauf,  dass  der  Druck  das  Blut  aus 
den  Gefassen  hin  austreibt,  andererseits  den  Aussendruck  steigert  und 
die  Resorption  dadurch  fördert,  endlich  die  plastische  Wucherung  direct 
beschränkt.  Alles  kommt  aber  darauf  an,  aass  man  ihn  gleichmässig  in 
Anwendung  bringe,  da  durch  ungleichmässige  Application  besonders  bei 
sehr  empfindlicher  Haut  Stauungen,  die  bis  zum  orandi^en  Absterben  ge- 
hen können,  herbeigeführt  zu  werden  vermögen.  Die  besonders  von 
Baynton  empfohlenen  Pflastereinwicklungen,  welche  bei  chronischen  In- 
filtrationen von  grossem  Nutzen  sind,  führen  ausserdem  leicht  Hautrei- 
zungen herbei;  solche  kann  man  durch  elastische  Binden  von  Kautschuk, 
durch  Kleister-  und  Gypsverbände,  oder  bei  kleineren  Theilen  durch  Ue- 
berstreichen  von  CoUodium  oder  Guttaperchalösungen  vermeiden,  muss 
sie  aber  sofort  beseitigen,  sobald  ein  gesteigerter  Schmerz  den  Verdacht 
entstandener  Hautreizungen  erregt. 

Vanzetti  hat  anstatt  des  directen  Druckes  auf  den  entzündeten 
Theil  die  manuelle  Compression  der  Arterien  desselben  als  ein  ganz 
ausgezeichnetes  Mittel  bei  Behandlung  zugänglicher  Entzündungen,  wie 
2.  ß.  Phlegmone,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  empfohlen,  und  will  sie 
nicht  blos  als  Abortivmittel,  sondern  auch  bei  schon  eingetretener  Eiterung 
angewandt  wissen.  Weitere  Versuche  mit  dieser  Methode  wären  aller- 
dings wünschenswerth,  doch  ist  ihre  Anwendung  selbst  mit  manchen  Um- 
ständen verknüpft  (vgl.  §.  160). 

§.  860.  Durch  Einschnitte  kann  man  nicht  blos  eine  unmittel- 
bare Blutentziehung  aus  dem  entzündeten  Theile,  sondern  auch  eine 
bedeutende  Verminderung  der  localen  Spannung  erreichen.  Man 
unterscheidet  kleine  oberfläcliliche  Einschnitte,  Scarification en,  oder 
auch  blosse  Stiche,  Functionen,  von  den  tiefer  gehenden  Incisionen  (s. 
oben  §.  210).  Im  Allgemeinen  sind  die  ersteren  nicht  zu  empfelilen. 
Die  kleinen  Wunden  schliessen  sich  bald,  die  Entleerung  ist  nur  gering, 
auch  wenn  man  die  Blutung  durch  feuchte  Wärme  zu  unterhalten  sucht ; 
es  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Capillaren  und  so  entstehen  neue 
Circulationsstörungen,  besonders  ist  die   Steigerung  der  collateralen  Flu- 
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xion,  die  so  viel  ziir  Ausbreitung  der  Entzündung  beiträgt,  unvermeid- 
lich. Wo  man  also  bloss  eine  Blutentzieliung  beansichtigt,  verdienen  an- 
dere Methoden  den  Vorzug.  Anders  ist  dies  mit  kräftigen  tiefen  Ein- 
schnitten. Hier  wiegt  die  wirkliche  Entlastung  des  Organs,  die  He- 
bung der  Spannung,  die  Erregung  einer  depuratorischen  Eiterung  jene 
Störungen  aes  Kreislaufs  bedeutend  auf,  und  bei  Eiterungen ,  besonders 
wo  dicKe  Fascien  die  Spaimunp  vermehren,  bei  dn)hendem  oder  schon 
eingetretenem  Brande  gibt  es  kaum  ein  anderes  Mittel,  welches  sich  einer 
kühnen  Incision  an  die  Seite  stellen  liesse. 

Den  Uebergang  zu  dem  derivirenden  Verfaliren  machen   die  ört- 
lichen Blutentziehungen  mittelst  der  blutigen  Schröpfköpfe  und  der 
künsUichen  Blutegel,  indem  man  dieselben  um  nicht  mit   der  Entleerung 
zugleich  eine  Attraction  des  Bluts  zu  bewirken,  nicht  gerne  direct  auf  die 
entzündeten  Theile  applicirt.  Uebri^eus  fuhren  sie  eine  viel  sichrere  und 
reichlichere  Blutentleerung  herbei,  da  der  Ausflüss  des  Blutes  durch  die 
Saugkraft  befordert  wird.    Auch  sie  haben  eine  reizende  Nebenwirkung, 
die  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist;  von  den  kleinen  Wunden  ,  die  leicht 
in  Eiterung  übergehen,  können  sich  rosenartige  Entzündungen  ausbreiten 
und  es  kann  selbst  Brand  entstehen.     Dabei   hat  man    nach  dem  Alter 
und  der  C!onstitution  des  Patienten  ein  bestimmtes   Maass  zu  beobachten 
und  die  unsinnige  Verschwendung,  die  man  besonders  in  der  Broussais- 
schen  Schule  mit  den  Blutegeln  getrieben  hat,  ist  entschieden  venverilicb. 
Besonders  bei  Kindern  und  alten  Leuten  h^t  man    sich  in   Acht  zu  neh- 
men, um  nicht  eine  gefährliche  Schwäche,  wie  sie  auch  durch  bloss  ört- 
liche Blutentziehungen  herbeigefulirt  und  lange  nachwirken  kann,  zu  ver- 
anlassen.    Zuweilen   namentlich  bei    heftigen  Entzündmigen  ist   es  sehr 
zweckmässig,  eine  massige  Blutentziehung  dauernd  zu  unterhalten , '  was 
durch  die  Sdellatomie  selir  ^t  erreicht  wird;  jedenfalls  ist  diese  empfeb- 
lenswerther  als  immer  von  Neuem  einen  oder  zwei  Blutegel  ansetzen  zu 
lassen.     Wo  es  angeht,  ist  die  gleichzeitige  Oeffnuiig  mehrerer  obertläch- 
Uch  gelegener   Venen  rings  um  den  Entzündungsheerd  herum  ohne  alle 
Frage  das  beste  Mittel  der  Biutentleerung,  wie  man  sich  denn   desselben 
in  England  bei  Hodenentzündungen  mit  Erfolg   zu   bedienen   pHegt.     Es 
bildet  den  Uebergang  zu  der  derivatorischen  und  natürlich  auch  für  den 
entzündeten  Theil  mehr  oder  minder  depletorischen    Wirkung  dos  Ader- 
lasses, der  aber  wegen  seiner  allgemeinen  Bedeutung  besser  bei  der  all- 
meinen  Antiphlogose   besprochen  wird.     Der  Arteriotomie,    die  man 
Sieichfalls  zur  örtlichen  Depletion  namentlich  bei   heftigen    Augenentzün- 
ungen  durch  OeflFnung   der  Art.   temporalis    empfohlen   hat,   liegt   eine 
durchaus  unwissenschaftliche  Anschauung  zu   Grunde;   denn  in   der  Tliat 
erreicht  man  durch  dieselbe  zwar  eine  flüchtige  Dej)letion ,   steigert  aber 
andererseits  durch  die  nicht  zu  umgehende  Unterbindung  der  angeschnit- 
tenen Arterie  und  die  ihr   folgende  Tlirombose  den   Seitendruck  in   den 
ihr  benachbarten  Bahnen  so,  dass  sie  eher  schädlich  als  nützlich  wird. 

Anstatt  unmittelbarer  oder  in  der  Nähe  des  entzündeten  Ueerdes 
angebrachter  Blutentziehungen  kann  man  sich  besonders  bei  Menschen, 
die  kein  Blut  entbehren  können,  behufs  der  Ableitung  des  Blutstmms  in 
collaterale  Bahnen  auch  der  sog.  trockenen  Schröpfköpfe  oder  Ventosen, 
sowie  der  Hämospasie  (lunod)  bedienen  (s.  §.  Üb),  Bei  der  letzteren 
wird  das  Blut  mittelst  eines  grossen  cvlindrischen  ()der  stiefelfcirmigeu 
luftdicht  an  ein  Glied  anschliessenden  blechgefasses  und  eine  damit  in 
Verbindung  gebrachte  Luftpumpe  nach  einem  peripherisch  gelegenen 
Theile  hingezogen.  Die  trockenen  Schröpfköpfe  sina  übrigens  nur  von 
Bohwaober   und  sehr  räch   vorübergehender  Wirkung.     In  allen  diesen 
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FaUen,  wo  man  das  Blut  ableiten  will,  ist  eine  sorgfältige  Berücksichti- 
gung der  Gefassverbindungen  nothwendig.  Dr.  C.  Binz  hat  jüngst  an- 
gefangen ,  hier  eine  anatomische  Grundlage,  die  sehr  wünschenswerth  ist, 
zn  schaffen. 

§.  361.     An  diese  einfach  derivirenden  Verfsthren  schliesst  sich  die 
Anwendung  der  zugleich  reizenden   Ableitungsmittel  der  sog.  Ge- 
genreize oder  Contrairritantien  an.      Die   Verwendung  derselben  gründet 
sich  hauptsächlich  auf  das  Gesetz,    dass  Anhäufung  aes   Blutes  in  einem 
Theile  nothwendig  mit  einer  Verminderung  desselben  in  andern  verbunden  ist 
(§.  60,  87).      Ausserdem  aber  sucht   man   häufiff    durch  Erregung  einer 
Entzündung  an  einem  verhältnissmässig  unschädlichen  Orte  eine  anta- 
gonistische Ausgleichung  herbeizufuhren  und  die  G^websthätigkeit 
mi  entzündeten  Organe  herabzusetzen.    Es  stützt  sich  diese  Anschauung 
zum  Theil  auf  die  Beobachtung  bei   sog.  metastatischen   Entzündungen, 
wo  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  eine  andere  verschwindet.  Da- 
bei darf  aber   nicht  übersehen  werden ,  aass  eine  intensive  Entzündung 
nothwendig  eine  Vermehrung  des  Fiebers  mit  sich  bringt,  das  Blut    mit 
neuen  Zersetzungsproducten  schwängert  und  so  zur   Steigerung  der  Ent- 
zündung, die  man  heilen  will,  beitragen  kann.  Besonders  aber  ist  zu  ver- 
meiden, dass  die  Reizung  den  entzündeten  Theil  unmittelbar  mit  affioire. 
Man  bedient  sich  Hesshalb  der  Contrairritantien  besonders  gern  bei  mehr 
chronischer  Form  der  Entzündung  und    namenthch   sind  die    Vesicantien 
z.   B.  bei  chronischen    Gelenkentzündungen    von    vorzüglicher    Wirkung. 
Jede  von  der  primär  entzündeten  Stelle  genügend  entfernt  gelegene  Ober- 
fläche kann  als  Ableitungsorgan  benutzt  werden,    gewöhnlich  wählt  man 
die  Haut  oder  die  Schleimhäute,  besonders  des  Darms.    Am  wirksamsten 
sind  ohne  Zweifel  alle  energischen  und  dabei  rasch  vorübergehenden  De- 
rivationen, die  in  kurzer  Zeit  den  Gefassen  grössere  Mengen  von  Material 
entziehen.     Daher  denn  die  Application  von  Vesicantien  auf  die  Haut 
die  vorzüglichste  Contrairritantion   bietet,    indem  sie  eine  kräftige,  dabei 
aber  schnell  wieder  heilende  Entzündung  veranlasst.       Besonders  ist  das 
gewöhnliche  blasenziehende  Spanischfliegenpflaster  empfehlenswerth,  dessen 
Wirkung    man  dadurch  sehr  steigern  kann ,  dass  man  es  als  fliegendes 
Vesicator  anwendet.    Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  das  Gantharidin  nicht 
selten  resorbirt  wird  und  bei  manchen  Menschen  rasch  sehr  unangenehme 
Reizungen  der   Niereu  und  der  Blase  hervorbrinfft,  und  dass  bei  andern 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  so  cross  ist,  dass  dadurch  das  Fieber  ver- 
mehrt wird.     Von  sehr  vorübergehender  Wirkung  ist  die  Anwendung  der 
Rubefacientien:    als    solche    dienen    trockene    Frictionen,   Bürsten, 
scharfe  Hand-  und  Fussbäder,  spirituöse  Einreibungen;   etwas  kräftiger 
sind  Senfteige,  Pechpflaster;  noch  wirksamer  Einreibungen  von   Grotonöl, 
Brechweinsteinsalbe  und  Pflaster,  welche  nebst  den  sog.   perpetuirlichen 
Spanischfliegenpflastern  den  üebergang  zu  denjenigen  Formen  der  Deriva- 
tion machen,  bei  welchen  man  eine  Eiterung  mehr  oder  minder  lange  zu 
unterhalten  trachtet.      Der    Gedanke,   der  diesem  Verfahren  zu  Grunde 
liegt,  ist  der  Materia  peccans,  den  bösen  Säften  künstlich  einen   Ausweg 
zu  verschaffen,  als  wenn  diese  ein  Dämon  wären,  der  sich  durch  gute 
Worte  bald  zu  diesem  bald  zu  jenem  Loche  herauslocken  liesse.      Wenn 
wir  auch  die  vernichtende  Kritilc,  welche  Malgaigne  namentlich  gegen 
das  Haarseil  und  die   Fontanellen   geübt  hat,    nicht    in   allen    Puncten 
billigen  können,  so  ist  doch  erfahrungsgemäss   die  Wirkung  dieser  Mittel 
eine  vollkonmien  illusorische.  Ich  habe  viele  Menschen,  denen  man  wegen 
tief  und  verborgen  gelegenen  Entzündungen  des   Auges  ein  Haarneil  in 
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den  Nacken  gelegt  hatte,  nnd  die  dasselbe  geduldig  und  gläubig  tragenf 
beobachtet,  und  Konnte  auch  nicht  die  geringste  Wirkung  der  s.  g.  Ab« 
leitung  verspüren.  Ebenso  habe  ich  Leute  gesehen,  die  wegen  eines  Em- 
pyems, einer  Pleuritis  oder  einer  Pericai  ditis ,  oder  wegen  chronischer 
Beingeschwüre  doppelte  und  dreifache  Fontanellen  trugen,  und  die  nichts 
dcstoweniger  neue  acute  Anfälle  erleben  mussten.  Ich  bin  dadurch  zur 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  massige  äussere  Eiterungen  durchaus  keine 
ableitende  Wirkung  ausüben  und  dass  eine  solche  nur  allenfalls  von  dem 
ersten  Eindrucke  der  frischen  Wundentzündung  zu  erwarten  ist.  Ausser- 
dem haben  länger  unterhaltene  Eiterungen  den  Nachtheil,  dass  die  Lynoph- 
driisen  der  Nacnbarschaft  leicht  anschwellen.  Sehr  energisch  ist  die  Hei- 
zung der  Haut,  welche  man  durch  Moxen,  Glüheisen,  Abbrennen 
von  Baumwolle,  die  in  Aether  getaucht  ist,  und  durch  kräftige  Aetz- 
mittel  zu  erzielen  vermag.  Eben  desshalb  muss  man  aber  auch  mit  der 
Anwendung  derselben  sehr  vorsichtig  sein,  sie  nur  bei  torpiden  Entzün- 
dungen und  in  gebührender  Entfernung  vom  Entzündungsheerde  appli- 
ciren. 

Ausser  der  Ableitung  auf  die  Haut  ist  namentlich  die  auf  den  Darm 
von  unbestrittener  Wirkung,  doch  wird  es  zweckmässiger  sein,  ihrer  bei 
der  allgemeinen  Antiphlogose  zu  gedenken,  da  sie  zum  Theil  zugleich  all- 
mein depletorische  Wirkungen  hat. 

§.  362.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  eine  directe  Stimulation, 
eine  Steigerung  der  Reizung  das  beste  Mittel,  um  eine  Entzün- 
dung zum  raschen  Ausgange  zu  bringen.  Die  Wärme,  welche  alle  ve- 
getativen Vorgänge  ebenso  fordert,  wie  die  Kälte  sie  beeinträchtigt,  von 
der  es  nachgewiesen  ist,  dass  sie  die  Zellenthätigkeit  und  namentlich  auch 
die  Protoplasmabewegungen  beschleunigt  (M.  Schnitze),  ist  ohne  alle 
Frage  eines  unserer  bedeutsamsten  Hilfsmittel  bei  der  Entzündung.  Ein- 
mal steigert  sie  die  Blutzufuhr  durch  die  eintretende  Gefässerschlaffung 
§.  08),  sie  erleichtert  die  Rückbildung  der  Stasen;  dann  begünstigt  sie 
'\e  Zellenproduction ,  endlich  aber  fördert  sie  den  Zerfall  und  somit  ist 
sie  in  sehr  verschiedener  Richtung  den  ärztlichen  Heilzwecken  nützlich. 
Die  Form,  in  der  man  sie  anwendet,  ist  eine  ebenso  mannigfaltige  wie 
bei  der  Kälte.  Auch  hier  kann  man  trockene  und  feuchte  Wärme  unter- 
scheiden. Bei  einer  experimentellen  üntersuchungsreihe  über  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Wirkung  derselben  habe  ich  (wenigstens  bei  Thieren) 
keine  Differenz  zwischen  der  trockenen  und  feuchten  Wärme  in  Bezug 
auf  die  Gefasse  und  die  Zellenthätigkeit  bemerkt,  so  lange  man  sich  mas- 
siger Wärmegrade  bedient.  Temperaturen  über  Blutwärme  fordern  die 
Verdunstung  so  sehr,  dass  die  trockene  Wärme  austrocknend  wirkt  und 
dadurch  Stasen  befördert.  Dies  ist  bei  der  feuchten  Wärme  nicht  der  Fall 
Uobrigens  kann  es  unter  Uihständen  zweckmässig  sein ,  durch  die  erstere, 
die  man  mittelst  erwärmter  Kleien-  oder  Kräuterkissen,  oder  durch  Sand- 
säcke  appliciren  lässt,  die  Verdunstung  an  der  Hautoberfläche  zu  fordern, 
da  hier  eine  schädlich  wirkende  Austrocknung  nicht  zu  fürchten  ist  Im 
Ganzen  gibt  man  der  feuchten  Wärme  den  Vorzug  und  benutzt  dazn 
wieder  theils  warme Localbäder,  theils  Fomente  —  m  warme  Flüssigkei- 
ten getauchte  Tücher  —  theils  Cataplasmen  d.h.  Umschläge  mit  einem 
dicken  Breie  aus  Leinsamemoiehl,  Grütze,  Weissbrod  u.  s,  w. ,  weldie  die 
Wärme  sehr  lange  erhalten.  Umgibt  man  einen  solchen  Umschlag  mit 
Flanell  und  sdiützt  man  das  Ganze  mit  einem  Wadistuche,  so  lasst  sich 
der  unangendmie  häufige  Wechsel  vermeiden.  Solche  Umschläge,  so  heiss 
wie  sie  irgend  vertragen  werden,  za  madien ,  ist  im  GameD  icmqflicfc, 
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da  sie  die  Eiterproduction  in  enormem  Grade  Ibrdern.  Nur  wo  diesB 
zweckdienlich  sein  kann,  ist  diess  erlaubt,  doch  muss  man  sich  in  der 
Höhe  der  Temperatur  nach  dem  Gefühle  des  Kranken  richten  *).  Dicke 
Flanellpolster  oder  gar  sog.  Spongiopilin  zu  nehmen ,  ist  besonders  in  Ho- 
spitälern der  Infection  wegen  gefährlicn.  Anstatt  der  Cataplasmen  reicht  man 
in  vielen  Fällen  mit  einer  hydropathischenEinwicklung  aus.  Wo  die 
Theile  zu  empfindlich  sind,  nimmt  man  gleich  von  vornherein  warmes  Was- 
ser, wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  möglichst  kaltes  zur  Durchfeuchtung  ei- 
nes leinenen  Tuches,  dessen  Grösse  und  Schwere  sich  nach  dem  Theile  rich- 
tet, umwickelt  den  letztem  sorgfältig,  um  ungleichen  Druck  zu  vermeiden 
und  unterdrückt  die  Verdunstimg  mit  einer  Flanellbinde  und  einem  Wachs- 
tuche. Die  Hautgefässe  füllen  sich  nach  der  erstep  Zusammenziehung 
rasch  wieder,  es  entsteht  eine  deichmässige  Hyperämie  mit  Temperatur- 
steigerung, die  sich  dem  Umschlage  mittheilt  und  theils  zur  Derivation, 
theils  direct  als  Reiz  benutzt  werden  kann.  Bei  blutarmen  Menschen, 
bei  welchen  die  Wärmeproduction  schwach  vor  sich  geht,  wie  auch  bei 
rheumatischen  Individuen,  muss  man  damit  vorsichtig  sein  und  wählt 
besser  das  Cataplasma.  Ueberall  wo  es  zweckdienlich  ist  die  Pro- 
duction  zu  fördern,  ist  die  Wärme  angebracht;  sie  dient  daher  beson- 
ders zur  Förderung  der  Eiterung,  um  die .  Schmelzung  oder  sog.  Reifung 
zu  beschleunigen,  d.  h.  die  Menge  des  Eiters  so  rasch  zu  mehren,  dass  die 
mikroskopischen  Heerde  zu  grösseren  Abscessen  zusammenfliessen.  Aber 
auch  wo  die  Eiterung  noch  nicht  besteht  und  auch  nicht  einmal  wün- 
schenswerth  erscheint,  kann  man  sich  der  Wärme  mit  Vortheil  bedienen, 
da  sie  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  sehr  mindert  und  die  CSrcula- 
tion  fördert. 

Will  man  die  Wärme  zugleich,  mit  einer  etwas  stärkeren  Reizung  ver- 
binden, so  kann  man  sich  der  aromatischen  Kräuter  zu  den  Umschlägen 
bedienen,  oder  diese  mit  etwas  Campherspiritus  besprengen.  Auch  nar- 
ootische  Kräuter,  Hvoscjamus,  Cicuta  werden  wohl  benutzt  um  zugleich 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  eine  noch  mehr  beruhigende  Wirkung  zu  er- 
zielen; doch  pflegt  dieselbe  nur  wenig  hervorzutreten. 

Von  vorzüglichem  Nutzen  pflegen  bei  der  Behandlung  örtlicher  Ent- 
zündungen warme  Lokalbäder,  sowie  auch  allgemeine  Bäder  zu 
sein.  Auch  der  trockenen  Luftbäder  (Römische  Bäder)  und  der  Dampf- 
bäder (Russische)  kann  man  sich  mit  Vortheil  bedienen;  es  gibt  kaum 
ein  Mittel,  welches  sich  in  Bezug  auf  die  energische  Förderung  der  Haut- 
thätigkeit  diesen  verschiedenen  Formen  des  warmen  Bades  an  die  Seite 
stellen  lässt.  Besonders  auf  den  Schmerz,  dieses  so  störende  und  wichtige 
Symptom  pflegt  ein  warmes  Bad  sehr  günstig  einzuwirken.  Ausserdem 
kommt  dabei  aber  die  collaterale  Hauthyperämie  als  Derivans  in  Be- 
tracht. 

Der  Wärme  analog  und  besonders  bei  chronischen  Entzündungen 
brauchbar  erweist  sich  die  Anwendung  der  Thierbäder,  Laubbäder 
u.  8.  w.  und  femer  der  Einreibungen  mit  Gel,  Speck,  Leberthran,  wobei 
theils  ein  gelinder  Reiz,  theils  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  nach 
aussen  erzielt  wird. 

Auch  kräftigere  mechanische  Reize  wie  die  Frictionen,  das  Mas- 


*)  C.  Binz  sah  bei  Versachen  an  Hunden  die  Temperatur  an  der  Innenseite  der 
Bauchwand,  wenn  au38en  Umschläge  von  iö  bi»  60*  applicirt  wurden,  von 
38,5  auf  42,9*  steigen.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  also  noch  durch  siemlich 
dicke  Muskelschichtcn  hindurch.  Dabei  wurde  ebensowenig  wiebd  der  Kälte 
ein  Einfluss  auf  die  Gesammttemperatur  beobachtet 
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siren  und  Kneten,  die  Douchen  mit  mehr  oder  weniger  kräftigen  Was- 
serstrahlen werden  in  ähnlicher  Weise  benutzt.  Die  secondare  Hanthj- 
perämie  wirkt  dabei  ableitend,  and  wo  man  einen  entzündeten  TheQ  £• 
rect  diesen  Reizen  unterwirft,  kann  namentlich  die  Contraction  der  er- 
schlafften Gefasse,  die  als  erste  Wirkung  sich  einstellt,  die  Circnlatioii 
energisch  fördern  und  zu£^leich  die  Gewebe  zum  beschleunigten  Stoffum- 
satze  anregen.  Auch  diese  Mittel  sind  vorzugsweise  nur  bei  torpiden 
chronischen  Entzündungen  und  namentlich  den  noch  lange  nach  denselben 
zurückbleibenden  hyperämischen  Zuständen  verwendbar. 

Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  den  Gang  des  Processes  durch  eine 
acutere  Entzündung  zu  unterbrechen  und  dadurch  eine  lebhaftere  Thatig* 
keit  hervorzurufen.  So  bedient  man  sich  der  Aetzmittel  bei  der  Behand- 
lung von  Wunden,  um  die  Heilung  zu  fördern ;  oder  man  sucht  (wie  bei 
Empyemen  der  Pleura,  bei  der  Hydrocele  u.  s.  w.)  den  Character  der 
Entzündung  umzuwandeln  und  an  aie  Stelle  einer  schleichenden  Exsuda- 
tion  eine  energische  Production  zu  setzen  und  eine  sog.  adliäsive  Entzün- 
dung zu  bewirken. 

Bei  manchen  Mitteln^  die  besonders  äusserlich  mit  grossem  Nutzen  bei 
nicht  zu  tief  liegenden  Entzündungen  angewendet  in  wolil  verdientem  Rufe 
stehen,  ist  eine  complicirtere  Wirfciinp,  deren  eigentliche  Ursache  noch  nidit 
genügend  erforscht  ist,  im  Spiele.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Einrei- 
bungen der  Quecksilbersalben  und  der  Anwendung  der  Jodpräpa- 
rate. Unter  den  ersteren  ist  die  graue  Salbe  mehr  bei  acuten,  dierothe 
und  weisse  Prädpitatsalbe  ^ie  die  SubliniaÜösungen  mehr  bei  chronischen 
Processen  im  Gebrauche.  Unverkennbar  rufen  sie  sämmtlich  eine 
Hautreizung  hervor,  die  bei  den  letztgenannten  Präparaten  stärker  ist, 
als  bei  den  ersteren.  Doch  steht  fest,  dass  das  Quecksilber  dabei  resor- 
birt  wird  und  eine  eigenthümliche  antiplastische  Wirkung  entfaltet.  Das» 
selbe  gilt  vom  Jod.  Die  Jodkalisalbe  reizt  viel  weniger  als  die  Jodtinctor 
oder  auch  das  wohl  hie  und  da  empfohlene  aber  nur  sehr  vorsichtig  zu 
benutzende  Tragen  von  Jod  in  Substanz,  welches  in  eine  Papierkapsd 
verpackt  von  Baumwolle  umgeben  auf  den  entzündeten  Theil  apphdrt 
wird  und  nun  langsam  verdunstet. 

§.  363.  Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  Entfernung  der  Krank* 
heitsproducte,  thcils  weil  sie  die  Fortdauer  des  Processes  unterhalten, 
und  seine  Ausbreitung  begünstigen,  theils  weil  sie  es  besonders  sind,  von 
denen  eine  schädliche  Rückwirkung^ auf  den  Gesammtorganismus  ausgeht 
Diess  gilt  namentlich  vom  Eiter.  Es  ist  ein  altes  Vorurtheil,  dass  der 
Eiter  überall  erst  reifen  müsse;  unzweifelhaft  ist,  dass  grössere  Mengen 
sich  ansammelnden  Eiters  die  Tendenz  haben,  die  Nachbarschaft  mit  in 
Entzündung  zu  versetzen,  bis  dem  Eiter  endlich  ein  Ausweg  verschaÄ 
wird.  Ausserdem  ist  die  Anwesenheit  von  Eiter  stets  und  unausbleiblich 
eine  Quelle  der  Blutinfection ,  die  sich  bei  grösseren  Eiteransamm- 
lungen  durch  Fieber  äussert  und  ungünstige  Urastän<le  können  die 
Entstehung  der  Pyiimie  herbeiführen,  auch  wenn  durchaus  keine 
äussere  Verletzung  hinzugetreten  ist.  Chronische  Vereiterungen  kön- 
nen desshalb  selbst  das  Opfer  eines  Gliedes  verlangen.  Ebenso  aber 
werden  viele  Exsudate  besonders  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Nach- 
barorgane schädlich  (§.  190,  li^9)  und  am  meisten  Gefahr  ist  von 
brandigen  Theilen  zu  fürchten.  Um  Wiederholungen  zu  meiden,  ver- 
il^eisen  wir  hier  auf  die  betreffenden  Capitel.  Viellach  wird  es  nöthig  — 
schon  der  Umgebung  des  Kranken  wegen  —  n<»rh  mehr  aber  um  die 
septische  Infection  des  Blutes,    gegen  welche  der  Körper  glücklicherweise 
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fewöhnUch  durch  eine  dichte  Granulationsschicht  geschützt  wird,  zu  ver- 
üten,  faulige  und  brandige  Absonderungen  unschädlich  zu  machen  und 
abgestorbene  Gewebsmassen  zu  entfernen ;  das  letztere  geschieht  auf  chi- 
rurgischem Wege,  das  erstere  durch  desinficirende  Stoffe,  unter 
denen  das  Creosot,  der  Holzessig,  das  Theerwasser,  die  Kohle  und 
namentlich  die  Chlorpräparate  (am  besten  ein  Chlorkalkwasser)  sich  be- 
sonders auszeichnen.  Glücklicherweise  vertragen  unter  solchen  Umständen 
die  Gewebe  meistens  auch  eine  Reizung.  Wo  sie  gemieden  werden  muss, 
ist  das  Kohlenpulver  zu  benutzen,  welches  im  Gebrauche  nicht  so  unan- 
gei^ehm  ist  als  das  vielgerühmte  Coaltar. 

Da  die  Rückwirkung  der  Entzündung  auf  den  übrigen  Organismus 
einmal  in  der  Ausbreitung  derselben  auf  aie  Nachbarorgane  besteht,  so 
erwächst  die  weitere  Nothwendigkeit  diese  möglichst  zu  schützen  und  vor 
Reizung  zu  bewahren.  Ausserdem  ist  dann  namentlich  das  Fieber  ins 
Auge  zu  fassen,  secundär  auch  die  demselben  sehr  häufig  folgende  Schwäche 
und  Anämie,  die  um  so  bedeutender  hervortreten,  je  länger  die  Krankheit 
bestand.  Beide  Aufgaben  fallen  wesentlich  in  das  Gebiet  der  allgemeinen 
Behandlung. 

§.  364*  Die  allgemeine  Antiphlogose  verfolgt  im  Ganzen  die^ 
selben  Zwecke  wie  die  locale  nur  dass  der  Weg  auf  welchem  man  die 
Entzündung  bekämpft  ein  indirecter  ist.  Zunächst  kommen  hier  Ruhe 
und  Diät  wieder  in  Betracht,  von  denen  schon  gben  die  Rede  war.  Dann 
hat  man  aber  namentlich  der  sthenischen  Entzündung  gegenüber  immer 
dieDepletion  in  den  Vordergrund  gestellt.  Bi«  auf  die  neuere  Zeit 
haben  die  Aerzte,  wenn  auch  mit  gewissen  Schwankungen  fast  möchten  wir 
sagen  der  Mode,  die  allerdings  zum  Theil  wohl  durch  die  Aenderung 
der  allgemeinen  Krankheitsconstitution  oder  des  sog.  Genius  epidemicus 
herbeigeführt  wurden,  den  Aderlass  als  das  vorzüghchste  Mittel  zur 
Herabsetzung  der  örtlichen  Thätigkeit  betrachtet.  Um  über  den  Nutzen 
oder  Schaden  desselben  ein  sicheres  ürtheil  zu  gewinnen,  müssen  wir  über 
die  Wirkung  der  allgemeinen  Blutentziehung  im  Klaren  sein.  OefiFnet 
man  irgendwo  eine  Vene,  so  strömt  bei  dem  plötzlichen  Aufhören  jedes 
Druckes  das  Blut  von  allen  Seiten,  also  auch  in  rückläufiger  Strömung 
der  Oeflfnung  zu,  natürlich  in  um  so  grösserem  Maasse  je  p^össer  die  letz- 
tere ist.  Die  unmittelbare  Wirkung  ist  also  eine  Derivation  des  Blutes 
▼on  den  nächstliegenden  Theilen  und  damit  eine  Abnahme  des  Ge- 
sammtblutdrucks ,  welche  freilich  nur  bei  rascher  und  starker  Ent- 
leerung sich  bemerkbar  macht.  Beide  fordern  natürlich  die  Cir- 
cnlation,  zunächst,  soweit  es  die  Klapjpen  zulassen,  in  dem  benach- 
barten venösen  Apparate  (daher  auch  der  Aderlass  bei  gewissen 
Tenösen  UeberfülluDgen  des  Gehirns  und  der  Lungen  von  n-appan- 
tester  Wirkung  zu  sein  pflegt) ,  dann  aber  im  mnzen  Systeme ,  so  dass 
eine  Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  den  Capillaren  die  Folge  ist.  Das 
kann  man  leicht  am  Froschfusse  beobachten ;  öffnet  man  die  Cruralvene, 
während  man  die  Schwimmhaut  betrachtet,  so  ceht  der  Kreislauf  viel 
schneller  von  Stitten.  Die  Gefässe  adaptiren  sich  der  Blutmenge.  So  muss 
es  auch  in  Entzündungsheerden  sein  und  Hyperämieen  oder  frische  Stasen 
sind  gewiss  theilweise  durch  den  Aderlass  zu  beseitigen.  Mit  der  Vermin- 
derung der  Spannung  innerhalb  des  Gefässsystems  ist  eine  Steigerung 
der  Diffusion  nach  dem  Blute  hin  verbunden.  Die  Verhältnisse  werden 
ffir  die  Resorption  günstiger  und  es  sind  zunächst  die  Parenchymsäfte, 
welche  den  Verlust  decken  müssen.  Man  empfindet  daher  bald  einen 
heftigen  Durst  als  Folge  des  Verlustes.     Wo  das  Blut  langsam  ansfliQsst^ 
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kann  der  Ersatz  der  Blutmasse  sich  also  schon  herstellen  noch  ehe  eiae 
weitere  Wirkung  bemerkbar  ist.  Bei  einem  grossen  Aderlasse  ist,  wie 
zuerst  Marshall  Hall  durch  Versuche,  welche  er  zur  Grundlage  seiner 
vortreflFlichen  Arbeit  über  den  Blutverlust  mrchte,  nachwies,  eine  merkUche 
Temperaturabnahme  zu  beobachten;  bei  kleinen  Aderlässen  ist  eine 
solche  aber  nicht  bemerkbar.  Oflfenbar  ist  sie  theils  der  verminderten  Be- 
spiration,  theils  der  Depression  des  Nervensystems  zuzuschreiben,  während 
der  Stoffwechsel  dagegen  gesteigert  werden  muss,  indem  von  einer  blossen 
Resorption  reinen  Wassers,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  aus  den  Geweben 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Dafür  spricht  besonders  auch  die  Zunahme 
des  Faserstoffgehalts  und  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute. 
Sehr  bedeutend  ist  der  Einfluss  des  Blutverlustes  auf  aas  Nervensystem; 
die  Medulla  oblongata,  von  welcher  die  Regulation  der  Respiration  wie 
der  Circulation,  vielleicht  auch  fiir  die  Muskulatur  der  Gefasse  ausgeht^ 
wird  am  deutlichsten  durch  die  Blutleere  betroffen,  wie  eben&Ui 
schon  Marshall  Hall  richtig  erkannte,  wie  aber  insbesondere  durch  die  , 
Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Daran  ; 
erklärt  sich  die  bereits  erwähnte  Verlangsamung  der  Respiration,  znm 
Theil  auch  wohl  die  Abnahme  der  Spannung  der  Gefassmuskulatur,  welche  I 
sich  in  dem  BLleinerwerden  des  Pulses  kundgibt,  die  Schwächung  des  Hot-  ' 
impulses,  endlich  die  Neicung  zur  Ohnmacnt.  Auch  die  gesammte  übrige 
Muskulatur  erschlaffe  in  dem  Grade,  dass  man  früher,  ehe  das  Chloroform 
diese  Hülfe  überflüssig  machte,  diese  Erschlaffung  durch  den  AderlaM 
benutzte  um  bei  den  Einrichtungen  von  Fracturen  oder  Luxationen  mid 
bei  der  Reposition  von  Hernien  auf  einen  minderen  Widerstand  zu  stoseen. 
Alle  bis  jetzt  aufgezählten  Wirkungen  des  Aderlasses  sind  rasch 
vorübergehend,  unmittelbar,  sie  sind  esaber  zugleich,  aufweiche 
sich  vorzugsweise  der  Nutzen  des  Aderlasses  bei  der  Entzündung  stttit, 
indem  die  Befreiung  der  Circulation,  die  Beseitigung  von  Hyperämieen, 
die  Derivation,  oder  wie  man  dies  bei  enerdschem  Aderlasse  mit  Redii 
genannt  hat,  die  Revulsion  die  Hauptvortheue  sind,  welche  derselbe  bieten 
kann.  Die  antifebrile  Wirkung  ist  ebenfalls  eine  schnell  vorüberge- 
hende, denn  die  Temperatur  wird  nur  für  wenige  Stunden  erniedrigt  und 
steigt  später  oft  beträchtlicher  als  vor  dem  Aderlasse  und  dasselbe  gilt 
vom  Pulse ,  der  gewöhnlich  bald  *  beschleunigt  wird  *).  Hat  man  oie 
Vene  geschlossen,  so  sind  alle  unmittelbaren  Wirkungen  grösstentheils 
schon  damit  vorbei;  die  Circulation  nimmt  ihren  früheren  Lauf,  und  von 
Derivation  ist  nichts  mehr  zu  bemerken,  denn  die  Spannung  im  Gefäss- 
System  stellt  sofort  überall  einen  gleichen  Druck,  wenn  derselbe  auch 
nicht  die  frühere  Höhe  erreicht,  wieder  her.  Dagegen  ist  nun  eine  an- 
dere Reihe  von  Wirkungen  des  Aderlasses  von  bleibendem  Einflüsse 
und  diese  sind  es,  welche  die  Gegner  des  Aderlasses  ihm  mit  Recht  vor- 
werfen. Es  sind  dies  die  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  die  sich  bei  weitem  nicht  so  schnell  ausgleichen  wie  die  des 
Blutumlaufs.  Durch  den  Adcrlass  wird  mit  der  Menge  des  Blutes  die 
Zahl   der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Eiweissgehalt  des 


*)  Bei  Thieren,  denen  ich  entzündliches  Fieber  erzeugt  hatte,  stieg  die  Tempe- 
ratur —  in  üebercinstimmung  mit  dem  j^estei^erten  Stoffwechsel  —  nach  ei- 
nem Aderlässe  nach  3  bis  4  Stunden  ott  schon  um  "jOC;  die  Respiration 
wurde  beschleuniget  aber  weniger  tict\  der  VuU  nicht  selten  um  80  Schl»?*^ 
beschleunigt,  während  unndttelbar  nach  der  Vonacscction  die  Respiration  IftOP' 
samcr,  die  Temperatur  ernie.Mgt  erschien.     S.  Deutsche  Klinik  Dec  1664. 
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Serum,  also  diejenigen  Bestandtheile,  welche  wir  Torzngsweise  als  die 
nährenden  zu  betrachten  haben,  vermindert.  Dagegen  nimmt  der 
Wassergehalt  zu,  das  specifische Gewicht  wird  ebenso  wie  die  relative 
Menge  der  festen  Bestandtheile  verringert.  Endlich  wird  der  Faser- 
stoff und  die  relative  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt 
Dieser  letztere  Umstand  begünstigt  das  Entstehen  einer  Speckhaut,  einer 
80^.  crusta  antiphlogistica,  m  welcher  man  wohl  thörichter  Weise  ein  An- 
zeichen für  die  Wiederholung  des  Aderlasses  erkennen  wollte.  Die  letzt- 
genannten Thatsachen  weisen  auf  einen  gesteigerten  Gehalt  des  Blutes 
an  Lymphe,  also  auf  eine  Steigerung  der  Resorption  hin.  Alle  diese  Um- 
stände erklären  den  schwächenden  Einfluss  des  Aderlasses  zur  Genüge; 
da  sich  die  rothen  Blutkörperchen  nur  verhältnissmässig  langsam  ersetzen, 
80  hält  diese  Wirkung  auch  längere  Zeit  nach.  Man  beobachtet  nicht 
selten  eine  ^osse  Erschöpfung,  eine  langsame  Reconvalescenz,  bleibende 
Anämie,  Neigung  zu  Oedemen  u.  s.  w. ,  welche  den  Aderlass  bei  anämi- 
sdien  Menschen    und  asthenischen  Entzündungen    zu  einem  entschieden 

SefahrvoUen  Mittel  machen.  Es  sind  die  Argumente  auf  welche  gestützt 
farshall  Hall  zuerst  mit  wissenschaftlichem  Ernste  die  Nachtj^eile  des 
Aderlasses  neben  seineu  guten  Seiten  hervorhob,  auf  welche  die  absoluten 
Gegner  desselben  verweisen,  indem  sie  eine  übrigens  vielfach  zweifelhafte 
Statistik  zu  Hülfe  rufen,  um  zu  beweisen,  dass  die  Entzündungen  ohne 
den  Aderlass  besser  verlaufen  als  mit  demselben.  Wenn  nun  ganz  nn- 
sweifelhaft  zugegeben  werden  muss,  dass  der  Aderlass  im  Be^nne  wich- 
tiger Entzündungen,  namentlich  wo  rasch  aufgetretene  fluxionäre  Hy- 
perämieen  edlere  Organe  bedrohen,  ein  wichtiges,  aber  sehr  wohl  in  sei- 
nen Folgen  abzuwägendes  Hülfsmittel  werden  Kann,  so  trägt  sich  weiter, 
ob  der  Aderlass  auf  die  örtlichen  Vorgänge  der  Entzündung,  insbeson- 
dere auf  die  Wucherung  der  iZellen  und  den  Zerfall,  wenn  solche  einmal 
eingeleitet  sind,  einen  hemmenden  Einfluss  zu  üben  vermag.  Es  ist  klar, 
dass  hier  die  Depletion  nicht  viel  zu  bedeuten  hat;  denn  sobald  das  Ge- 
fass  wieder  geschlossen  ist,  müssen  sich  die  alten  Circulationsverhältnisse, 
d.  h.  namentlich  der  gesteigerte  Zufluss  wieder  herstellen  und  nur  soweit 
Hyperämieen  und  Stockungen  oder  selbst  Stasen  durch  die  Revulsion  ge- 
hoben wurden,  muss  sich  der  Blutumlauf  auch  dauernd  ändern.  Wir 
sehen  nun  allerdings  bei  Blutungen,  z.  B.  aus  Amputationsstümpfen  die 
Granulationen  zusammenfallen  und  die  Eiterung  nir  einige  Tage  sich 
Terschlechtern,  d.  h.  den  Eiter  an  Eiterkörperchen  ärmer  werden;  könn- 
ten wir  aber  auch  vollkommen  die  Zufuhr  zu  einem  Theile  aufheben ,  so 
würden  wir  nichts  desto  weniger  die  Zellenthätigkeit  nicht  henunen  kön- 
nen; wir  würden  dadurch  aber  besonders  den  Zerfall  der  Gewebe  be- 
gfinstigen,  wie  das  alle  Beobachtungen  bei  der  Ischämie  beweisen.  Wo 
aber  einmal  eme  gesteigerte  Gewebsthätigkeit  besteht,  da  können  wir  sie 
durch  einen  rasch  vorübergehenden  Aderlass  gewiss  nicht  unterbrechen; 
denn  die  gesteigerte  Thätigkeit,  die  fortbestehende  Reizung  ist  die  Ur- 
sache des  gesteigerten  Zuflusses  und  nicht  umgekehrt.  Könnte  man  das 
ranze  Gefasssjstem  allmälig  entleeren,  ohne  Frage  würde  der  entzündete 
Theil  zuletzt  im  Körner  blutleer  werden,  und  mehr  als  das :  die  Blutleere 
wenn  wir  sie  herstellen  könnten,  würde  die  Gefahr  des  Brandes  oder  der 
Erweichungsformen  des  Zerfalls  nur  steigern.  Es  ist  demnach  nicht  der 
entzündliche  Process  selbst,  den  der  Aderlass  hemmt,  und  in  dieser  Be- 
nehun^  müssen  wir  Bennet  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  sagt,  dass 
man  mcht  im  Stande  sei  eine  Entzündung  dadurch  abzuschneiden,  im  Ge- 
gentheil  fordert  der  Blutverlust  ohne  allen  Zweifel  den  Zer&Il,  während 
er  die  bildende  Thätigkeit  hemmt 


428  0.  Weber, 

Daraus  ergeben  sich  denn  die  eigentlichen  Indicationen  nndContra- 
indicationen  des  Aderlasses,  und  man  wird  eben  so  wenig  die  Vortheile 
des  Mittels  wie  seine  Nachtheile  verkennen  dürfen.  Die  sorgfaltige  Er- 
wägung beider  in  Bezug  auf  den  individuellen  Fall  ist  die  Aufgabe  des 
wissenschaftlichen  Arztes.  Ein  tolles  grundsatzloses  Handeln,  bloss  weil 
die  Mode  dem  Aderlasse  absolut  ungünstig  ist,  oder  umgekehrt  überlas- 
sen wir  den  Charlatanen  und  den  blossen  Scheraatisten.  Reine  acute 
Entzündungen  mit  sthenischem  Character  bei  kräftigen  Menschen  können 
auch  heute  noch,  sobald  sie  edle  Organe  durch  Hyperämie  bedrohen,  ehe 
es  noch  zur  eigentlichen  Veränderung  gekommen  ist,  die  Anstellung  des 
Aderlasses  foraern;  allerdings  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  weniger  die 
Entzündung  selbst  die  man  bekämpft,  als  die  ihr  vorangehenden  oder 
durch  sie  hervorgerufenen  quälenden  Symptome.  Für  den  Kranken 
pflegt  daher  die  Erleichterung  in  d^r  Regel  eine  sehr  merkbare  zu  sein 
und  diese  subjective  Besserung  ist  es  ohne  Frage  wesentlich  mit  gewesen, 
welche  dem  Aderlasse  so  viele  Freunde  verschaflFt  und  namentlich  seine 
populäre  Verbreitung  so  sehr  gefördert  hat.  Wo  man  aber. seitens  der 
Kranken  auf  einen  gewissen  Grad  von  Plasticität  und  auf  eine  länger 
vorhaltende  Widerstandsfähigkeit  rechnen  muss,  wie  bei  so  vielen  trauma- 
tischen Entzündungen  wird  man  mit  der  Vergeudung  des  Blutes  sehr  zu- 
rückhaltend sein.  Aus  demselben  Grunde  und  weil  die  Blutleere  dem 
Zerfalle  günstic  ist,  vermeidet  man  den  Aderlass  bei  schwächlichen  Men- 
schen, bei  Kindern  und  Greisen,  bei  asthenischen,  specifischen,  septischen 
und  dyskrasischen  Entzündungen,  indem  bei  denselben  ohnehin  die  Nei- 
gung zum  Zerfalle  die  Neigung  zur  plastischen  Neubildung  überwiegt 
Dasselbe  gilt  von  bereits  eingetretenen  Eiterungen  und  vom  Brande.  Nur 
unter  ganz  besondem  Umständen  kann  man  sich  hier  ausnahmsweise  zum 
Aderlasse  veranlasst  sehen,  insbesondere  wieder  bei  starken  Congestivzo- 
ständen  zum  Hirne  und  den  Lungen. 

Was  das  Maass  der  zu  entziehenden  Blutmenge  anlangt,  so  richtet 
man  sich  hier  am  besten  nach  der  alten  Regel,  so  nel  Blut  zu  lassen, 
bis  der  Puls  seine  Härte  und  Völle  verloren  hat  und  weich  geworden  ist. 
Bis  zum  Eintreten  der  Ohnmacht  zu  gehen,  oder  auch  nur  bis  zur  An- 
wandlung derselben,  wenn  die  Lippen  bleich,  die  Augen  matt  und  um- 
nachtet, der  Athem  seufzend  und  tief,  der  Puls  aussetzend  werden,  ist 
jedenfalls  eine  üebertreibung,  da  erfahrungsgemäss  sehr  viele  Menschen 
einen  viel  grossem  Blutverlust  vertragen  können,  als  ihnen  überhaupt 
nützlich  wäre,  ehe  es  zur  Ohnmacht  kommt.  Umgekehrt  aber  soll  man 
allerdings,  sobald  eine  Ohnmacht  sich  einzustellen  droht,  den  Aderlass 
sofort  unterbrechen.  8 — 12  5  Blut  sind  bei  einem  Erwachsenen  das  ge- 
wöhnliche Maass,  welches  man  nicht  gerne  überschreitet.  Sehr  wichtig 
aber  ist  es,  dass  die  Entleerung  des  Blutes  in  vollem  kräftigem  Strahle, 
also  aus  einer  gehörig  grossen  Oeffnung  der  Vene  erfolge,  da  man  sonst 
vergeblich  auf  eine  Erleichterung  hofiFen  wird.  Eine  Wiederholung  des 
Aderlasses  erfordert  doppelte  Aufmerksamkeit  und  kann  nur  durch  die- 
selben Symptome  bedingt  werden,  welche  wir  als  Indicationen  anerkannt 
haben,  ^ie  kann  die  Intensität  desFiebers,  noch  viel  weniger 
die  Anwesenheit  einer  Speckhaut  auf  dem  Blute  einen  Aoer- 
lass  rechtfertigen  oder  seine  Wiederholung  indiciren. 

In  vielen  Fällen  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Hämospasie 
um  den  Aderlass  zu  ersetzen.  Doch  ist  dieselbe,  auch  wenn  man  vor- 
sichtig und  langsam  zu  Werke  geht,  nicht  unschmerzhaft  und  kann  daher 
ebenfalls  bei  erregbaren  Menschen  das  Fieber  steigern« 
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§.  365.  Indirect  depletorisch,  also  dem  Aderlasse  in  mehre- 
ren Beziehungen  analog,  \\irken  der  Hunger,  die  Nauseosa  und  die 
Purgantien,  ohne  dass  das  Blut  dabei  eine  erhebliche  Abnahme  seiner 
Blutkörperchen  erfährt,  so  dass  die  üblen  Seiten  der  Wirkung  viel  schnel- 
ler überwunden  werden.  Zugleich  kommt  die  ableitende  Wirkung  dieser 
Mittel  und  die  mehr  oder  minder  hervortretende  Depuration  des  Blutes 
in  Betracht.  Durch  die  Nauseosa,  ganz  besonders  durch  den  tartarus 
stibiatus,  in  fast  eben  so  hohem  Grade  aber  durch  grosse  Gaben  der 
Ipecacuanha  erreicht  man  nicht  bloss  eine  Entleerung  des  Magens, 
sondern  ausserdem  noch  eine  sehr  energische  Förderung  der  Haut-  und 
Nierenthätigkeit.  Kein  eigentliches  Diaphoreticum  ist  in  dieser  Beziehung 
dem  Brechmittel  an  die  Seite  zu  stellen;  nach  einer  energischen  Brechwir- 
kong  pflegt  die  Schweissabsonderung  ausserordentlich  profus  zu  sein  und  da 
mit  derselben  bedeutende  Menden  auch  anderer  Stoffe  als  bloss  Wasser  dem 
Blute  entzogen  werden,  so  haben  wir  zugleich  in  der  Regel  einen  Nach- 
lass  des  Fiebers  zu  erwarten.  Bei  den  Purgan tien  kommt  die  reich- 
liche Ausscheidung  von  Eiweiss  und  von  Salzen  des  Blutes  in  Betracht; 
sie  sind  daher  bei  septischen  Entzündungen  durch  die  bekannte  Neigung 
der  putriden  Stoffe  sich  mit  den  Darmflüssigkeiten  auszuscheiden  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Dass  man  übrigens  in  der  Feststellung  der  Indi- 
cation  dieser  Mittel  sehr  aufmerksam  sein  soll  versteht  sich  von  selbst; 
wenn  die  Nauseosa  besonders  bei  Ueberladung  des  Magens  und  bei  Ent- 
zündungen der  Kespirationswege  verwendbar  sind,  so  verdienen  die  Purgan- 
tien  bei  Verstopfung,  bei  Hirnreizung  u.  s.  w.  besondere  Rücksicht. 

§.  366.  Da  das  Blut  durch  die  Entzündung  mit  den  verschiedenen 
Producten  des  Stoffwechsels  in  erhöhtem  Maasse  gesättigt  wird,  und  durch 
die  Anwesenlieit  derselben  vorzugsweise  das  Fieber  hervorgerufen  wird, 
andererseits  aber  das  Fieber  selbst  die  Entzündung  zu  steigern  vermag, 
so  ist  die  Beseitigung  des  Fiebers  eine  wesentliche  Aufgabe  der  allge- 
meinen Behandlung.  Diese  erreicht  man  aber  wieder  am  sichersten  und 
bestinmitesten  durch  die  Förderung  der  natürlichen  Ausscheidun- 
gen. Den  bereits  besprochenen  reiht  sich  die  Diaphorese  als  eines  der 
vorzüglichsten  Mittel  zur  Herabsetzung  des  Fiebers  an.  Es  sind  aber 
nicht  bloss  die  üblichen  warmen  Getränke,  sondern  namentlich  die  war- 
men und  kalten  Bäder  und  besonders  die  energische  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  die  allgemeiueu  nassen  Einwicklungen  der  Hydropathen 
ins  Auge  zu  fassen.  In  der  Auswahl  derselben  richtet  man  sich  wesent- 
Hch  nach  der  Constitution  der  Kranken.  Bei  sehr  geschwächten  Menschen 
wird  man  den  warmen  Bädern,  ja  bei  septischen  und  typhösen  Zuständen 
selbst  aromatischen  Bädern  den  Vorzug  geben,  während  bei  kräftigen 
Menschen  die  kalten  oft  von  ül)erraschender  Wirkung  sind.  Sehr  auffal- 
lend ist  übrigens  auch  bei  schwächlichen  Menschen  die  antifebrile  Wir-  , 
kung  der  kalten,  nabsen  Einwicklungen,  die  z.  B.  bei  tramnatischen  ünter- 
leibsentziindungen  die  treftnchsten  Dienste  leisten.  Der  Nutzen  dieser 
verschiedenen  verfahrungsweisen  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  melir 
anerkannt  worden;  ja  man  kann  bei  gewissen  traumatischen  Entzündun- 
gen die  Kranken  mit  grossem  Vortheile  stundenlang  im  lauwarmen  Bade 
verweilen  lassen.  Die  durch  Bäder  und  nasse  Einwicklungen  zu  erzie- 
lende Temperaturvenninderung  ist  dabei  nicht  von  geringer  Bedeutung 
für  diesen  Erfolg. 

§.  367.  Ausser  den  besprochenen  Methoden  gibt  es  nun  noch  eine 
Reihe  von  Mitteln  denen  man  eine  specifisch-antiphlogistische  and 


430  0.  Web«r. 

antifebrile  Wirkung  zuerkennen  mass.  unter  den  Salzen  sind  nament- 
lich die  sog.  kühlenden  Mittelsaize  wie  der  Kali-  und  Natron- 
salpeter, die  pfianzeusaureii  und  die  kohteiit^aureii  Salze  her- 
vorzuheben;  von  dem  Salpetersäuren  Kali  bat  Traube  ganz  neuerlichst 
durch  Versuche  erwiesen,  dass  das  alte  Vertrauen,  welches  man  so  lan^s 
auf  dieses  Mittel  gesetzt  hat,  und  welches  erst  in  der  neuesten  Zeil 
schwankend  gemacht  wurden  war,  wirklich  begründet  ist.  Er  hat  in  der 
That  eine  der  Digitalis  ähnliche  Wirkung  auf  die  Verlaugsamung  das 
Pulses  und  die  Herabsetzung  des  Seitendrucks  im  arteriellen  Systeme 
feststellen  können.  Ob  dem  Salpeter  dabei  auch  noch,  wie  man  angenom- 
men hat,  die  Eigenschaft  zukommt,  den  Faserstoff  innerhalb  des  Bloteb 
löshch  zu  machen,  ist  noch  fraglich.  Ebenso  ist  die  sog.  aati plastische 
Wirkung  des  Quecksilbers  noch  keineswegs  genügend  aufgeklart.  Um 
das  Calomel  —  auch  wo  es  keine  SaÜTation  erregt  —  bei  acuten,  wie 
der  Subhmat  bei  chronischen  Entzündungen  eine  der  allereri^ten  Stalten  a 
unserem  Heilapparate  einnimmt ,  ist  längst  anerkannt.  Wenn  man  aoch 
sehr  viel  Missorauch  mit  den  Quecksilberpräparaten  getrieben  hat,  so 
haben  wir  besonders  bei  deii  Stockungen  im  Lvmphapparate  und  fauwu- 
ders  bei  den  Lymphdrüse nentzündungen  kein  Siittel  dem  CJuecksilber  an 
die  Seite  zu  stehen.  Dagegen  ist  es  hei  eiugetret«neu  Eiterungen  «il- 
schieden  zu  verwerfen ,  indem  es  wenigstens  nach  der  practischen  Erfnb- 
rung  antiplastisdi  wirkt.  Uebrigeiis  sollte  man  stet«  die  Salivation  uud 
die  Stomatitis  zu  vermeiden  suchen ,  da  sie  das  Fieber  steigert  und  an»- 
serdem  lange  Nachwirkungen  hat.  Durcli  die  stete  Verbindung  des  Queck- 
silbers mit  dem  Chlorsäuren  Kali,  oder  durch  Darreichung  des  letzteren. 
wenn  man  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  machen  lässt,  habe  icli  Ubn- 
gens  immer  dem  Eintritte  der  Stomacace  vorbeugen  können,  utine  in  det 
Anwendung  der  Quecksilberpräparat«  ängstlicli  si>arsam  zu  sein.  Auch 
Hollte  mau  beim  Gehrauche  derselben  die  Kranlcen  nie  einer  t\i  twhr 
schwächenden  Diät  unterwerfen.  Viele  Menschen  zeigen  übrigenti  Oät 
hartnäckige  Kesistenz   eegeu   jede  Quecksilberwirkung,    uod  am   mag  die 

Eractische  Regel  noch  liervorgeboben  werden,  dass  man  durch  wed« 
leine  Dosen  Brechweiustein  (im  Ganzen  '/«  bis  '/,  ür.)  die  Empfauglich' 
keit  selir  schnell  hen'orrufen  kann.  Für  chronische  Entzündungen  leistet 
nächstdem  das  Jod  und  das  leichter  zu  vertragende  Jodkalium  ähu- 
liche  ausgezeichnete  Dienste;  aber  auch  hier  ist  die  oft  sehr  pronondrte 
Idiosj-nknisie  gegen  das  Mittel  zu  berücksichtigen,  wenn  man  nicht  acute 
Jod  Vergiftungen  erleben  will.  Von  beiden  Mitteln  ist  die  specifische  Wir- 
kung bei  dyskrasischen  Entzünduneen  hier  nur  vorübergehend  zu  enräb- 
Den.  Eine  ähnliche  specitische  Wirkung  besitzt  aus  einer  ganz  aadem 
Reihe  von  Mitteln  der  Leherthran,  der  namentlich  bei  den  chruuiscliifii 
Entzündungen  der  Scrofulöeeu,  der  Tuberculosen,  der  Anämiir^bfl"  Vitf- 
KÜgüches  leistet. 

§.  368.  Endlich  haben  wir  der  durch  ihren  Eiofluss  auf  dn  Co- 
tralorgane  des  Nervensystems  antiphlogistisch  wirkenden  Narcotica  zo  |^ 
denken.  Unter  ihnen  steht  die  Digitalis  in  Bezug  auf  allgemeine  Bed^u* 
tung  obenan;  ihre  antifehrile  Wirkung,  deren  physiokigisches  Zustaode- 
kommen  zuerst  Traube  durch  vortreffliche  Uutersuchuugen  aulldar^- 
hat  ihr  in  den  letzten  Jahreu  eine  immer  grössere  Anerkeanung  tct- 
schafft.  Doch  ist  zu  bemerken  dass  man  sie  in  grossen  Dosen  geben  ao^ 
aussetzen  muss ,  wenn  die  Wirkung  auf  den  PuIb  nicht  schon  bald  ifi- 
vortritt.  Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  in  vielen  Fällen  ev^ 
ausbleibt,  und   es  ist  bis  jetzt  wenigstens  nicht  hinreicheod  erklärlich, 
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TOD  welchen  Umständen  dies  abhängt.  Wo  indess  die  retardirende  Ein- 
wirkung anf  den  Pnls  hervortritt,  macht  sich  auch  ein  deutliches  Sinken 
der  Temperatur  bemerkbar.  Da  nun  der  Seitendruck  im  ganzen  arteriellen 
Systeme  und  damit  die  Geschwindigkeit  des  Blutumlauüs  vermindert  wird, 
80  concurriren  in  der  Digitaliswirkung  mehrere  wichtige  Potenzen,  welche 
auf  den  örtlichen  Process  günstig  einwirken  müssen.  Von  den  übrigen 
Narcoticis  kann  Aehnliches  nicht  in  dem  Grade  bemerkt  werden;  dass  sie 
indess  und  namentlich  das  Opium  bei  besonderer  Excitation  und  bei  sehr 
irritablen  Entzündungen,  abgesehen  von  dem  beruhigenden  Einflüsse,  den 
sie  auf  das  Gefasssystem  und  die  Muskulatur  ausüben,  bei  der  Behand- 
lung der  Entzündungen  überhaupt  von  erossem  Nutzen  werden  können, 
haTOn  wir  oben  schon  bemerkt.  Gerade  bei  der  grossen  nsychischen 
Erregung,  die  sich  so  oft  an  ^osse  Verletzungen  knüpft  und  aie  auf  den 
Chaiucter  der  Entzündung  emen  bedeutsamen  Einfluss  übt,  gehört  das 
Opium  zu  den  segensreichsten  Hülfsmitteln,  welche  dem  Chirurgen  über- 
haupt zu  Gebote  stehen. 


§.  369.  Endlich  dürfen  wir  die  stimulirenden  Methoden  bei 
der  Behandlung  der  Entzündung  nicht  unerwähnt  lassen,  die  bei  astheni- 
schem Gharacter  der  Krankheit  von  jeher  in  Gebrauch,  in  neuester  Zeit 
wieder  ganz  wie  zu  Browns  Zeiten  besonders  in  England  zu  einem  über- 
triebenen Ansehen  gelangt  sind.  Allerdings  leisten  bei  schwächlichen 
und  heruntergekommenen  Menschen  der  Wein,  die  China  und  ihre  Prä- 
parate, selbst  das  Eisen  in  Verbindung  mit  einer  kräftigen  Diät  oft  viel 
mehr  als  alle  Antinhlo^stika  vermögen.  Man  hat  dem  Alkohol  und  dem 
Branntweine  eine  aer  Wirkung  der  Digitalis  analoge  Einwirkimg  auf  den 
Vagus  zuschreiben  wollen  und  behauntet,  dass  er  den  Puls  verlangsame,  die 
Respiration  und  die  Temperatur  sinken  mache,  und  hat  daher  eine  Haupt- 
indication  für  die  Darreichung  desselben  in  der  Frequenz  des  Pulses  er- 
kennen wollen.  Da  aber  die  V  erlangsamung  des  Pulses  nur  erst  im  so- 
porösen  Stadium  der  Trunkenheit  hervortritt,  so  ist  auch  nur  sehr  gros- 
sen Dosen  des  Alkohols  ein  solcher  Einfluss  nicht  abzustreiten.  Anderer- 
seits ist  wenigstens  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen  neuerer 
Beobachter  (Carpenter,  Böcker,  Günsburg,  Hammond)  gewiss, 
dass  der  Alkohol  den  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  Ausgaben  des 
Körpers  herabsetzt.  Somit  lässt  sich  wenigstens  nach  diesen  Erfah- 
rungen, die  eine  riel  sicherere  Basis  als  die  blosse,  zum  Theil  durch  Vor- 
urtheil  verblendete,  empirische  Beobachtung  abgeben,  eine  Darreichung 
des  Alkohols  bei  sthenischen  Entzündungen  nicht  rechtfertigen.  Nun  gibt 
es  ia  allerdin^  asthenische  Entzündungen  mit  sehr  hoher  Pulsfrequenz 
und  insbesondere  zeichnen  sich  viele  typhoide  und  septische  Zustände 
durch  dieselben  aus;  dass  in  solchen  eine  Erregung  des  Centralnerven- 
systems  von  grossem  Nutzen  werden  kann  ist  unzweifelhaft.  Der  Ge- 
brauch des  Weins,  namentlich  der  erregenden  Sorten,  wie  des  Champaff- 
ners,  ist  in  solchen  sehr  zu  empfehlen.  Ebenso  kann  bei  Menschen,  die 
Jahre  lang  an  Branntwein  gewöhnt  sind,  derselbe  gar  nicht  entbehrt  wer- 
den, auch  wo  sie  von  acuten,  z.  B.  traumatischen  Entzündungen  befallen 
werden.  Darauf  sollte  man  sich  wenigstens  in  unserem  Klinm  beschrän- 
ken. Die  Anwendung  des  Alkohol  in  allen  Formen  des  Eiysipelas,  der 
Pneumonie,  der  Pen-  und  Endocarditis  (1)  u.  s.  w. ,  wie  sie  Todd  em- 
pfiehlt, halten  wir  fiir  eine  sehr  gefahrliche  Cebertreibung.  Besonnene 
englische  Practiker  sind  übrigens  £esem  Unwesen  auf  das  Energischeste 
entgegengetreten  und  haben  vor  dem  unsinnigen  Gebrauclie  des  Alkohols 
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ffewarnt  *).  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  derselbe  so  gut  wie  der  Ader- 
Jass  eine  oft  lange  anhaltende  schädliche  Rückwirkung  auf  das  Nerven- 
system ausübt  und  es  sind  bedenkliche  Beispiele  solcher  Art  nach  dem 
modischen  Verfahren  bekannt  geworden. 


§.  370.    Werfen  wir   nochmals  einen  Blick  zurück  auf  das  grosse 
Gebiet  der  antiphlogistischen  Methoden,  so  kann  es  dem  Anfanger  aller- 
dings schwer  fallen,   wenn  er  in  dem  einzehien  Falle  seine  Entsdieidung 
treffen  soll.     Er    wird  sich  aber  nichts  desto  weniger   in  diesem  Laby- 
rinthe zurecht  finden,   wenn  er   vor  allem  den  Character  der  Krankheit 
ins  Auge  fast,  wenn  er  nicht  sowohl  einzig  den  localen  Process,   sondern 
den  ganzen  Menschen  betrachtet,  wenn  er  sorgfältig  abwägt,  ob  er  es  mit 
einer  acuten  oder  clironischen ,    mit   einer  reinen  oder  spedfischen ,   mit 
einer  sthenischen  oder  asthenischen  Entzündung  zu  thun  hat;   wenn  er 
sich  femer  sorgfaltig  klar  zu  machen  sucht,   wie  weit   der  örtliche  Pro- 
cess schon  gediehen  ist,    ob  es  sich  nur  um  eine  frische  Schwellung  der 
Gewebe  mit  kürzlich  entstandenen  Circulationsstörungen  —  oder   ob  es 
sich  um  bereits  vorgeschrittene  Gewebswucherungen  mit  mehr  oder  min- 
der   weit   gediehenem  Zerfalle    handelt.     Man    kann    von  keinem  Mit- 
tel   erwarten,    dass    es   eine    reichliche  Gewebsneubildune  auf    einmal 
zum   Verschwinden   bringe.     Man   darf  nicht  vergessen,  dass    ein  Ver- 
fahren ,    welches    einen    kräftigen  ,    vollkommen     gesunden     Menschen, 
der    von    einer    acuten   Entzündung    betroffen    wird,    errettet,    einem 
Andern,    der    sein    ganzes    Leben   Tang    gekränkelt    hat,    den   Tod   zu 
bringen  vermag.    Wenn   die  sthenische  Entzündung  im  Ganzen  eine  be- 
sänftigende,  herabstimmende,  schwächende  Behandlung  nicht  bloss   ge- 
stattet sondern  erfordert,    so  ist  die  gleiche  Methode  bei  einem  Kinde, 
bei  einem  Greise  oft  höchst  bedenklich.    Je  länger  die  Entzündung  be- 
steht, bei  eingetretener  Eiterung,  bei  Verschwäruiig,  vollends  beim  Brande, 
desto  weniger  ist  ein  schwächendes  Verfahren  am  Platze.  Eben  so  wenig 
ist  dasselbe  mit  seltenen  Ausnahmen   acuter  Steigerung   bei  den  specifi- 
schen  und   dyscrasischen  Entziindungeu  indicirt.     Man   darf  ferner  nicht 
vergessen,    dass  gewisse  Grade   der  Entzündung  zur  glücklichen  Heilung 
mancher  Processe,  namentlich   bei    Verwundungen,    bei  Knocheubrüchen 
u.  s.  w.  durchaus  nöthig   sind  und  muss  nicht  übersehen,    dass  ein  zer- 
schmetterter Knochen,    zerrissene  Weichtheile   u.   s.  w.  nur  durch   eine 
Reihe  von  Veränderungen  wieder  hergestellt  werden  kann,    deren   erster 
Beginn  eine  acute  Entzündung  ist.     Wollte  man  dieselbe  bekämpfen ,   so 
würde  man  die  Heilung  nur  verzögern.    Auch  selbst  wo  eine  solche,  zur 
Heilung  nöthige  Entzündung   ungewöhnliche  Grade  erreicht,   ist  eine  all- 
gemeine Depletion  fast  immer  vom   Uebel.    Eine    blinde  Vielthuerei   ist 
eben  so  verkehrt,    wie  ein  vollkommenes  Nichtsthun,  am  Schlimmsten  ist 
aber  unter  allen  Umständen  ein  frivoles  Schematisiren.     Wer  Alles  nach 
einem  und  demselben  Maasse  misst,    überall  nur  dasselbe  Verfahren  ein- 
schlagen will,    wird    in  seinem  Leben  »kein  guter  Arzt  werden.     Da*  was 
den  letztem   vor  Allem    zum  Meister  seiner  Kunst  macht,   das   was  man 
wohl  den  practischen  Tact  genannt  hat  und  was  die  alten  Practiker,  wenn 
sie  nur  Augen   und  Ohren  offen  gehabt,    so    oft  voraushaben  —  ist  die 
Rücksicht  auf  den  einzelnen  Fall.    Sorgfältiges  Abwägen  der  Diagnose, 
nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  örtliche  Krankheit,   sondern  ganz  besonders 


*)  John  Simon  1.  c.  S.  132. 
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auf  den  einzelnen  Menschen  ist  die  Grundlage,  ohne  die  sich  keine  wissen- 
•chaftliche  Uebnng  der  Heilkunst  denken  lässt. 

Gap.  XIL    Die  antiphlogistischen  Operationen  der  sog.  kleinen  Chirurgie. 

Arnemann,  chir.  Arzneimittellehre  G.  Aufl.  Gott.  1818.  —  Schindler,  Lehre 
V.  d.  unblot.  Operationen.  Lcipz.  1844.  2  Bde.  —  Dieffenbach,  operative 
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Wien  1820.  —  Scheel,  die  med.  Blutegel.  BresL  1833.  —  Moquin-Tan- 
don,  monographie  de  la  famillc  des  hirudindes.  Montpellier  1827.  —  Cnvier, 
Richard,  Drapier,  Cours  d'histoirie  naturelle  medicalc.  Aix  laChapelle  18H6. 
L  p.  49.  —  J.  Beer,  Die  Bdellatomie.  Deutsche  Klinik  1868.  25.  April.  Nr.  17. 

Künstliche  Blutegel.  Sarland i^re  in  Frorieps  chir.  Kupfertafeln.  Weim. 
T.  230.  —  Seurig,  Armamentar.  Chir.  Breslau  1838.  S  598.  T.  LVL  Fig.  1 
— 37.  —     Wutzer,  über  neuere  mechanische  Blutegel.  Rliein.  Monatschr.  111. 

1849.  S  27.  —  V.  Tcxtor,  über  die  künstlichen  Blutegel  von  Heurtcloup. 
Würzb.  Vcrh.  IV.  S.  248.  1858. 
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1850.  Nr.  53.  —    Martin  Solon,  Bullet,  d.  therap.  1850.  3a 
Fontanellen  und  HaarseiL    Fr.  Hoffmann.»   Diss.   de  fontic.  usu  med.  Ha- 

lae  1727.  —  A.  G.  Weber,  allgem.  Helkologic.  BerL  17U2.  S.  246  ff.  -^ 
Manch  art,  de  sctac.  nuchae  etc.  Tub.  1742.  —  Bouvier,  sur  le  s^ton 
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LaoMime  1839.  —    Kern^  Aber  die  Anwendung  des  QttUuiMBe.  Wien  U 
—  Hoppe,  das  Fener  als  HeilmitteL  —    Philippeaax,  traltA  mliqiie 
la  caaterisation.  Paris  1856.  —    Middeldorpf,  die  Galvanoeauflok.  Br 
1854.  —    Zsigmondi,  ü^ener  med.  Wochenschr.  1669.  —    Garlt,  ii 
bericht  t  1859.    Ärch.  fOr  kUn.  Chir.  L 
Impfen.    Ed.  Jenner,  Unters,  ttb.  die  Urs.  n.  Wirk.  d.  Kohpocken.  Hannover 
1790.  —    Ballhorn  et  Stromeyer,  traiU  de  llnocuL  vaedne.  I^  1801. 

Der  Aderlass.    Yenae Sectio.   Phlebotomia. 

§.  871.  Die  Gesdbichte  dieser  Operation ,  unter  weldier  man  äe 
kunstgerechte  Oeffimn^  einer  Vene  behufs  der  -Entleerung  tod  Blut  n^ 
steht,  ist  auf  das  innigste  mit  der  Geschichte  der  Heünnde  Terbi^ 
und  mit  den  ersten  Nachrichten,  die  uns  Homer  über  die  Wundarm«- 
kunst  der  Griechen  aufbewahrt  hat,  eriahren  wir  schon,  daas  Podaün 
die  Tochter  eines  Earischen  Königs  durch  einen  Aderlass  retteta  IGk 
den  auf  und  ab  schwankenden  Anstauungen  der  Aarzte  wurde  der  Adov 
lass  bald  als  das  grösste  Heilmittel  gepriesen,  bald  als  das  sdtüdlidiite 
torworfen.  Mit  Becht  hat  man  Termuthet,^  dass  indess  nic^eine  ab- 
stracto Idee,  sondern  ein  unbestimmter  Instinkt  die  Menschen  lur  ErSfr 
nung  der  Adern  bewoeen  habe.  Gibt  es  doch  krankhafte  Zustinde,  ii 
welchen  man  das  Geranl'hat,  als  ob  die  Adern  von  Blut  übeifBIIt  seun, 
in  denen  ein  unüberwindlicher  Drang,  sich  von  dem  TermeintKchen  üdwr 
maasse  zu  befreien,  sich  geltend  macht  Ja  es  ist  bekannt,  dass  sdbit 
feurige,  heftiffe  Pferde  sich  zuweilen  die  angeschwollenen  Venen  aif- 
beissen.  (Dieffenbach).  Erst  als  man  anfing,  sich  Ton  dem  empirisdien 
Thun  und  Lassen  Bechenschaft  zu  geben,  erwachte  allmSlig  das  BedBrf* 
niss,  das  was  die  unbestimmte  subjective  Empfindung  eingegeben ^gei» 
sen  Begeln  zu  unterwerfen  und  wonl  oder  übel  den  Gesetzen  der  Wimb* 
schafi  anzupassen.  Dass  aber  das  Blut  dieser  kostbare  Saft,  der  Ttüf/i 
und  die  Bedingung  alles  Lebens  und  Gedeihens  im  thierisehen  Qrgami- 
mus  nicht  unnutz  verschwendet  werden  dürfe ,  dass  Blutverhiste  an  lidi 
die  bedenklichsten  GeÜEÜiren  mit  sich  führen,  dass,  wenn  sie  auch  mdX 
sofort  das  Leben  kosten,  docli  erhebliche  Schwächezustände  für  die  ganze 
Lebenszeit  zurückbleiben'  können,  —  das  ist  eine  Einsicht,  welche  erst  in 
Folge  der  ins  Ungeheuerliche  übertriebenen  Verschwendung  mit  dem 
Blute  den  Verständigen  unter  den  Aerzten  nahe  trat.  Auf  Zeiten,  in 
welchen  die  Blutsucht  die  höchsten  Grade  erreichte,  folgten  dann  aber- 
mals Epochen,  in  welchen  die  Erkenntniss  ihres  Schadens  den  Nutzen 
derart  m  den  Schatten  stellte,  dass  der  Aderlass  fast  aus  der  Mode  kam 
und  wenigstens  nur  noch  im  Volke,  dessen  abergläubische  Furcht  in  dem 
fliessenden  Blute  ein  besonderes  Mysterium  suchte,  und  bei  den  niedrig- 
sten Klassen  des  ärztlichen  Personals,  welche  den  Wünschen  des  Pabu- 
kums  gehorchen  mussten,  im  Schwünge  blieb. 

Es  würde  uns  hier  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  Geschichte 
dieser  Schwankungen  im  Einzelnen  verfolgen,  wie  es  ebensowenig  unsre 
Absicht  sein  kann  alle  Indicationen  und  (üontraindicationen  des  Aderlas- 
ses hier  aufzuzählen.  Dieselben  werden  weit  passender  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  erörtert.  Man  sollte  aber  niemals  aus  den  Augen  verlieren,  dass 
der  Aderlass  lediglich  symptomatischen  Ursprungs  ist  und  sich  für  jeden 
einzelnen  Fall  klax  machen,  was  derselbe  als  solcher  bewirkt 

§.  372.  Die  Eröffnung  einer  Vene  bedingt  allemal  an  der  Stelle, 
wo  sie  geschehen,  eine  vollkommene  Aufhebung  des  Blutdrucks. 
Die  Folge  davon  ist  nothwendig,  dass  das  Blut  von  allen  Seiten  der  Oeff- 
nung  zuströmt,   der  Strom  wird  daher  selbst  in  den  coitral  gelegenen 
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Venen,  so  weit  dies  die  Klappen  zulassen,  sich  umdrdien;  die  Stiömung 
in  den  benachbarten  Gapillaren  wird  ebenso  wie  die  in  den  zuführenden 
Arterien  beschleunigt  werden.  Die  unmittelbare  Wirkung  des  Aderlasses 
ist  daher  eine  attraotive  und  sofern  das  Blut  benachoarten  und  ent- 
fernten Oi|;anen  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  entzogen  wird,  eine  deri« 
vatorische.  Diese  unmittelbaren  Wirkungen  des  Aderlasses  kön- 
nen allerdings  auf  stockende  Blutsäulen  einen  gewissen  V^inflii»«  üben, 
und  es  lässt  sich  denken,  dass  dieselben  durch  den  beschleunigten  Strom 
mit  fortgerissen  werden.  Die  Lehre  der  Alten ,  dass  der  Aderlass  eine 
bestimmte  Wirkung  ausübe,  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  er  vorgenom- 
men wird ,  ist  daher  keineswegs  so  unbe^pründet  wie  man  meist^  be* 
hMiptet  Allein  sowohl  die  Attraction  wio  die  Deriyation  sind  vorüber- 
ziehender Natur  und  hören  auf  sobald  wie  die  Vene  wieder  geschlossen 
ist  Bleibend  ist  nur  die  Depletion,  die  Verminderung  der  gesanmiten 
Blntmasse,  und  die  von  ihr  abhängige  Veränderung,  welche  das  Blut  secun- 
dar  erfahrt.  Diese  letztere  haben  wir  schon  bei  der  Würdigung  der  Be- 
deutung des  Aderlasses  in  der  Behandlung  der  Entzündung  (S.  §.  365) 
ausführlich  erörtert  Hier  ist  nur  nochmals  duran  zu  erinnern,  dass  mit 
der  Abnahme  der  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  in  Foke  der  ge- 
steigerten  Resorption  der  Wassergehalt  und  die  Menge  des  Faserstoffes 
im  Blute  steigt.  Durch  den  ersteren  Umstand  wird  vorzu^^sweise  die 
direct  schwächende  Wirkung  der  Venaesection  erklärt,  die  bei  blnt* 
amen  Menschen  einen  Schaden  für  die  eanze  Lebensdauer  mit  sich  füh- 
ren kann.  Mit  der  Verminderung  der  Blutmen^e  wird  der  Puls  kleiner, 
rascher,  die  Respiration  tiefer  una  langsamer,  die  Temperatur  sinkt;  aber 
auch  dieser  Erfolg  ist  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  und  bei  Entzündunj^en 
und  entzündlichen  Fiebern  sieht  man  die  Temperatur  und  die  Bespirar 
tion  sich  oft  schon  in  den  ersten  Stunden  rasch  wieder  erheben ,  ja  eine 
höhere  Steigerung  als  vorher  erfahren.  Was  also  die  unmittelbiure  Wir» 
knng  des  Aderlasses  nicht  erzielt,  hat  man  in  der  Folge  sicher  nicht  zu 
erwarten,  und  bei  Feststellung  der  Indicationen  der  Venaesection  wird 
man  vorzugsweise  zu  erwägen  haben,  welchen  Nutzen  dieselbe  so- 
fort zu  gewähren  vermag.  Wiegt  der  letztere  die  folgenden  Nach- 
theQe,  insbesondere  die  längere  Zeit  oleibende  Schwächung  hinlänglich 
auf,  so  darf  man  getrost  zur  Eröfihung  einer  Ader  sc^reitä.  Hat  man 
andrerseits  die  Schwäche  so  sehr  zu  furchten,  dass  der  flüchtige  Vortheil 
dag^en  zu  gering  erscheint,  so  soll  man  davon  abstehen.  Es  sind  dem- 
eemass  vielmehr  die  acuten  gefahrdrohenden  Hyperämien  edler 
Organe  als  die  eigentlichen  Entzündungen ,  die  geringen  langsam 
erfolgenden  Blutergüsse  mehr  als  die  grossen  apoplectischen  Hä- 
morrhagieen,  welche  zum  Aderlasse  auffordern.  Ungerechtierüfft  erscheint 
der  Aderlass,  wo  eine  schon  vorhandene  Blutarmuth  die  Ursache  der 
WaUung  ist;  ungerechtfertigt  auch  da,  wo  man  eine  rasche  Erschlaffung 
der  Musculatur  wie  bei  Luxationen,  eingeklemmten  Hernien  u.  s.  w.  za 
erreichen  wünscht  Li  ersterer  Hinsicht  ist  die  unblutige  Derivation,  in 
letzterer  die  Anwendung  des  Chloroform  unbedingt  vorzuziehen.  Könnte 
man  mit  Sicherheit  drohende  H vperamieen  und  drohende  Blutungen  erken- 
nen, so  würde  allerdinffs  auch  die  prophylactisdie  Venaesection  noch  heute 
mit  Vortheil  angewendet  werden.  L^der  ist  dies  nur  in  den  seltensten 
Fällen  möglich.  Ganz  zu  verwerfen  ist  der  in  vielen  Gegenden  nodi  im- 
mer nicht  ganz  ausgerottete  Gewohnheitsaderlass. 

§.  373.    Man  lässt  entweder  mit  dem  Schnapper  oder  mit  der 
Lanzette  zur  Ader.    Der  erstere  ist  das  Listniment  der  Empiriker,  die 
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letztere  das  Werkzeug  des  geschickten  Chirurgen,  der  die  eigne  ventän- 
dig  geleitete  Hand  dem  blindlings  dem  Zufalle  überlassenen  Mechanismus 
vorzieht  Die  Fliete,  aus  wdcher  der  Schnäpper  hervorgegangen  ist, 
wird  nur  noch  von  Thierärzten  benutzt.  Die  Alten  bedienten  siai  eines 
gestielten  Messers,  wie  denn  neuerlichst  Lorin  ser,  welcher  der  Lanzette 
den  ganz  ungerechtfertigten  Vorwurf  macht,  dass  sie  übei^üssige  Schnei* 
den  und  ein  Hur  hinderliches  Heft  habe,  ein  gestieltes  spitziees  Phlebo* 
tom  mit  convex-concaver  Schneide  wieder  eingeführt  hat  \Ver  operiren 
«kann,  wird  mit  jedem  der  genannten  Instrumente  fertig  werden;  wer  an- 
geschickt ist,  wird  mit  dem  Schnäpper  noch  leichter  Schaden  anrichten^ 
als  mit  der  Lanzette.  Doch  ist  es  wahr,  dass  der  Schnäpper  weit  weni- 
ger schmerzt  iils  die  Lanzette  und  die  Stichöffnung  mit  aemselben  siche- 
rer die  genügende  Weite  bekommt.  Von  den  verschiedenen  Formen  der 
Lanzette  ist  die  gerstenkornförmige  (Atlas  Instrum.  Tal  IL  Fig.  2) 
die  zweckmässigste,  da  die  Stichöffiiung  an  sich  durch  die  Breite  des  In- 
struments fast  schon  hinreichend  weit  wird.  Die  Haltung  derselben  ist  so. 
dass  die  Spitze  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  frei  bleibt,  während 
das  rechtwinklig  gestellte  Heft  am  Zeigefinger  anliegt  Der  Schnäpper 
muss  vorher  aulgezogen  werden  und  wird  je  nach  der  Dicke  der  Haut 
und  des  Fettpolsters  in  mehr  oder  weniger  nahe  Berührung  mit  der  Ober- 
fläche der  Haut  gebracht.  Das  Phlebotom  wird  schreibfederartig  gehal- 
ten; sein  Stiel  ist  für  die  leichte  Ausführung  der  Operation  viel  zu  lang. 
Alle  diese  Instrumente  werden,  nachdem  die  Vene  vorher  mittelst  des 
oberhalb  ^egen  das  Herz  hin  angelegten  Daumens  der  linken  Hand  gehö- 
rig fizirt  ist,  in  schräger  Richtung  gegen  die  Längsaxe  des  Gefasses 
geführt  Ausserdem  bedarf  man  zum  Aderlasse  einer  Compressionsbinde 
mit  oder  ohne  Schnalle,  oder  eines  kunstgemäss  angelegten  Taschentuches, 
eines  Gefasses  zum  Auffangen  des  Blutes,  dessen  Inhalt  man  kennt,  eines 
Schwammes,  einer  kleinen  Compresse  und  einer  zweiten  Binde  zum  Ver- 
schlusse der  Vene.  Endlich  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  Gehülfe  zur 
Hand  sei,  der  das  Rlut  auffan^,  und  nöthigenfalls  ein  Licht  hält  Die 
Menge  des  zu  lassenden  Blutes  ist  verschieden  je  nach  der  beabsichtigten 
Wirkung.  Nie  sollte  sie  mehr  als  ein  Pfund  betragen;  tritt  Ohnmacht 
ein,  so  soll  man  von  weiterer  Blutentziehung  abstehen. 

§.  374.  Zur  Eröffnung  kann  jede  oberflächlich,  dicht  unter  der 
Haut  gelegene  Vene  von  nicht  zu  kleinem  Culiber  benutzt  werden.  Am 
liebsten  wählt  man  eine  der  grossen  Venen  der  Ellenbeuge,  seltener  die 
Vena  cephalica  am  Oberarm  (Lisfranc),  nur  zu  bestimmten  Zwecken  die 
Vena  jugularis  externa  am  Halse,  oder  die  saphena  am  Fasse.  Auch  die 
oberflächlichen  Venen  am  Handrücken  werden  noch  vielfach,  besonders 
in  Italien  und  Spanien,  benutzt. 

Aderlass  in  der  Ellenbeuge.  Unter  allen  Umständen  ist  es 
erforderlich,  fdch  zuvor  über  die  Lage  der  Arterie  zu  den  Venen  und  ins- 
besondere der  grossen,  am  oberflächlichsten  gelegenen,  aber  auch  oft  mit 
der  art.  brachialis  parallel  verlaufenden  vena  mediana  basilica  zu  orien- 
tiren.  (S.  Atlas  Anatom.  Taf  XXJII.  Fig.  1.  Operat  Taf  HI.  Fig.  1  u.  2.) 
Man  wählt  dieselbe  besonders,  weil  sie  vermöge  ihrer  zahlreichen  Anasto- 
mosen am  meisten  Blut  gibt  und  bei  fetten  Personen  am  leichtesten  auf- 
zufinden ist.  Sie  läuft  schräg  über  die  Aponeurose  des  biceps  und  kreuzt 
sich  meistens  mit  dtu- Arterie;  oft  aber  geht  sie  so  parallel  über  der  letz- 
tern hinwej^,  dass  ein  unvorsichtiger  Stich  durch  die  sehnige  Ausbreitung 
hindurch  die  Schlagader  treffen  kann.  Dieser  Uebelstand  lässt  sich  um- 
gehen, wenn  man  dem  Kranken  aufgibt,  den  m.  biceps  kräftig  anzusponiieii 
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mi  den  Ann  in  massiger  Bengang  zn  erhalten,  wodurch  die  Vene  Ton 
der  Arterie  hinreichend  abgehoben  wird(Li8franc,  Petr^cjain).  Schlim* 
mr  ist  CS,  wenn  die  Arterie  sich  hoch  oben  spaltet  und  die  Art.  radialis 
oberflächlich   vor  'der  Aponenrose   des    biceps   unter   der  Haut  verläuft. 
Eine  genaue  Rücksicht  auf  die  Pulsation  der  Arterie  ist  daher  vor  Allem 
VDomgänglich  nöthig.    Auch  die  v.  mediana  communis  geht  mit  der  hin- 
ter ihr  liegenden   art.   radialis  parallel   und    ist   zudem   von  zahlreichen 
Nervenäst^  umgeben.    Die  vena  basilica  wird   vom  nerv,  cutaneus  me- 
dins,  die  vena  cephalica  von  Zweigen  des  nerv,  cutaneus  eztemus  beglei- 
tet,  und   da  auch  die  vena  mediana  cephalica,   die   zwar  von  kleineren 
Aesten  frei  ist,   über   den  Stamm  des   letztgenannten   Nerven    verläuft, 
so  kann  ein  zu  tiefer  Stich  diesen  verletzen.    Wo  das  Fettpolster    sehr 
didc  ist,  muss  man  sich  durch  das  elastische  Gefühl,  welches  der  Schlauch 
der  vena  mediana  basilica  am  deutlichsten  darbietet,  leiten  lassen,  oder 
im  Noihfalle  zur  Erö£fhung  der  vena  salvatella  an  der  Hand  oder  am 
Vorderarm  schreiten.    Die  vena  cephalica  liegt  hoch  oben  an  der  Schul- 
ter so  oberflächlich  in  der  Furche  zwischen  deltoides  und  pectoralis  major, 
dasB  man  sie  auch  ohne  vorherige  Bloslegung  mit  der  Lanzette  anstecnen 
kann,  wenn  man  sie  nur  mit  dem  Finger  comprimirt  hat.  (Lisfranc.) 

6.  875.    Zur  Ausführung  der   Operation  wählt  man  am  lieb- 
sten den  linken  Arm,  weil  der  Kranke  denselben  leichter  in  den  nächsten 
Tiffen  schonen  kann.    Man  lässt  den  Patienten  sitzen  oder  sich  im  Bette 
unichten,  schürzt  ihm  den  Aermel  in  die  Höhe,   orientirt  sich  über  die 
Lage  der  Arterie  und  legt  die  Compressionsbinde  oberhalb  der  zu  eröff- 
nenden Stelle  an.  (Atlas  Operat.  Taf.  HI.  Fig.  1).    Die  Binde   wird  zwei- 
mal um  den  Arm  geführt  und  in  eine  Schleife  geschürzt,  damit  sie  nach 
Bedürfniss  lockerer  oder  fester  zugezogen  werden  kann.    Sie  darf  nicht 
80  fest  liegen,  dass  sie  den  Radialpuls  unterdrückt.    Der  Arm  wird  halb 
flecfeirt  gehalten,  am  besten  indem  der  Patient  sich  am  Rocke  des  Arztes 
hält;  er  soll  nicht  aus  der  Lage  gebracht  werden,  weil  sonst  die  Haut- 
wunde sich  leicht  ül)er  der  Venenwunde  verschiebt  und  die  Blutimg  dann 
gestört  wird.    Wollen   die  Venen   nicht  genügend  anschwellen ,    so  lässt 
man  den  Kranken  seine  Hand  öffnen  und  schliessen,  imi  durch  die  Bewe- 
gung der  Muskeln   den  Blutlauf  zu  befordern.    Sind  die  Adern   ^hörig 
angeschwollen,   so  sucht  man  sich  die  passendste  aus,  fixirt  sie  mit  dem 
Ds^men  der  linken  Hand,  indem  man  am  rechten  Arme  aussen,  am  lin- 
ken innen  steht,  und  eröfll^et  sie  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Schnäp- 
ner  in  der  besprochenen  Weise.    Bei  der  Operation  mit  der  Lanzette  ist 
darauf  zu  achten,  dass  das  Instrument  nicht,  ^-ie  dies  von  Anfängern  ge- 
wöhnlich geschieht,    blos  einfach  eingestochen  und  wieder  zurückgezogen 
werde.     Es  muss  vielmehr  auf  den  Einstich  eine  schlitzende  kurze  Bewe- 
ffong  folgen,  so  dass  sich  die  Spitze  des  Instruments  etwas  erhebt.    Ist 
aie  Oeffnung  genügend  weit,   so  spritzt  das  Blut  im  Bogen  hervor,   der 
sich  mit  der  Respiration  etwas  hebt  und  senkt,  auch  wohl  wenn  die  Vene 
dicht  über  der  Arterie  Hegt ,  etwas  pulsirt.     Aber  das  Blut  ist  schwarz, 
nicht  hellroth,  wie  arteriefies,  nicht  gestreift,  wie  bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung der  Arterie,  wo  zugleich  der  Strahl  viel  energischer  spritzt  und 
pulsirt.    Hat  man  die  gewünschte  Menge  Blutes  entfernt,  oder  tritt  Ohn- 
macht ein,  so  löst  man  die  Compressionsbinde,  schliesst  die  Vene,  indem 
man  den  Daumen   der  linken  Hand  etwas  herabgleiten  lässt  ^  und  greift 
zu  dem  Schwämme   um  die  Umgebung  der  Wunde  zu  reim'gen.    Jetzt 
wird  der  linke  Daumen  etwas  gelüftet,  die  Compresse  über  die  Wunde 
geschoben  und  mit  der  Fascia  pro  venaesectione  (Atlas  Operat.  Taf.  III. 
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Fig.  2.)  d.  h.  mit  ein  paar  nch  über  der  GompresBe  kreuzenden  Binden- 
tooren  befestigt 

6.  376.  Aderlass  am  Fnsse.  (Atlas  Operat*  Taf.  DL  Fiff.  3.) 
Man  lässt  zuvor  den  Kranken  ein  warmes  Fnssbad  nehmen,  dessen  Was- 
ser bis  unter  die  Wade  reidit;  sind  die  Venen  angesdiwoUen,  so  trock- 
net man  den  Fuss,  legt  die  Binde  ^eieh  unterhalD  der  Wade  an,  und 
sndit  sich  die  stärkste  Vene  aus.  Gewöhnlich  ist  dies  die  vena  saphena 
magna,  seltener  die  vena  saphena  externa.  Für  die  erstere  ist  die  geeig- 
netste Stelle  vor  dem  innem  Enödiel  zwischen  os  naviculare  und  os  cu- 
neiforme  primum.  Das  Verfahren  ist  dasselbe  wie  am  Arme,  doch  fliesst 
das  Blut  gewohnlich  nicht  im  Strahle  aus,  sondern  rieselt  an  der  Haut 
herab,  so  dass  es  meistens  auch  schwer  an&idbngen  ist  und  die  Blutong 
känstUch  unterhalten  werden  muss.  Leicht  bilden  8ich|  kleine  GerinnsM, 
wdche  die  Oeffiiung  verlegen.  Man  pflejgt  deshalb  den  Fuss  wieder  in 
das  Bad  hinabzustellen ,  und  beurtheilt  die  Menge  des  entleerten  Blutes 
nach  der  (freilich  unsichem)  Höthung  des  Wassers.  Eine  Arterie  zu  ver- 
letzen läuft  man  hier  keine  Oefahr,  doch  kann,  wenn  man  ungeschickt 
ist,  die  Lanzetten-  oder  Schnäpperspitze  bei  magern  Menschen  in  den 
Knochen  eindringen  und  abbrechen,  was  dann  zuweilen  unangenehme 
Eiterungen  zur  Folge  hat 

§.  877.  Aderlass  am  Halse.  Will  man  bei  drohendmi  Apople- 
xien oder  starkem  Blutandrange  dem  Grehime  rasch  Blut  entziehen,  so  ist 
der  Aderlass  an  der  vena  jugularis  externa  der  Venaesection  am  Arme 
vorzuziehen.  Man  hat  sich  aber  zu  erinnern,  dass  die  Vene  ausser  der 
Haut  nodi  von  dem  Platysma  myoides  bcNieckt  wird  und  muss  deshalb 
den  Schnitt  etwas  grösser  und  tiefer  machen.  Dun  eine  Längsrichtung  zu 
geben  n)ieffenbach)  um  dadurch  den  Lufteintritt  besser  als  durdi 
einen  Soirägschnitt  zu  verhüten,  ist  nicht  rathsam,  weil  der  beabsichtigte 
Zweck  auf  diese  Weise  doch  nicht  erreicht  wird  und  die  Blutung  dium 
leidit  in  Stillstand  geräth.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  von  einem  Oe- 
hülfen,  der  zugleich  die  Compression  der  andern  vena  jug.  ext  über- 
nimmt, unterstützt  und  etwas  nach  der  andern  Seite  hingeneigt  Zm 
Compression  ist  ein  nach  der  entgegengesetzten  Achsel  hinübergespann- 
Uac  Bindfaden  am  zweckmässifften.  Der  Operateur  fixirt  die  Vene  drei 
Finger  breit  oberhalb  des  Scnlüsselbeins  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
seiner  linken  Hand  und  sticht  zwischen  denselben  mit  kräftigem  Lanzett- 
stiche das  Gefass  an.  Der  Daumen  bleibt  unten  liegen  um  den  Luftein- 
tritt sicher  zu  verhindern.  Oberhalb  desselben  drücict  der  Gehälfe  den 
scharfen  Rand  einer  Tasse  ^egen  die  Vene  um  das  hervorrieselnde  Blut 
aufzufangen.  Ein  rinn^iformig  zusammengebogenes  Kartenblatt  ist  weni- 
ger brauchbar.  Der  Kranke  nat  tiefe  und  stürmische  Inspirationen  zu 
vermeiden.  Nach  Beendigung  des  Aderlasses  schliesst  man  die  Wunde 
mit  dem  Daumen,  reinigt  die  Umgebung,  verklebt  die  Haut  mit  engli- 
schem Pflaster,  1^  einen  kleinen  Charpiebausch  über  und  befestigt  den- 
selben mit  einigen  schräg  herüberlaufenden  Pflasterstreifen.  Die  Vene 
sich  durch  einen  Einschnitt  bloszulegen  ist  völlig  unnöthig,  ja  crefahrlic^ 
da  die  Hautwunde  dann  gewöhnlich  eitert  und  eine  VenenthromDose  dann 
um  so  eher  Embolio  herbeiführen  kann. 

§.  378.  Von  den  Fatalitäten,  die  sich  beim  Aderlasse  er- 
eignen können,  ist  das Fort^leiten  desGefasses  vor  einer  nicht  gehörig 
scoarfen  Lanzettspitze  oder  bei  mangelhafter  Fixirung  nodi  die  geringste. 


Ueble  Ereignisse  bei  dem  Aderlasse.  439 

Man  ndit  dann  die  Vene  im  Grunde  der  Wunde  liegen  und  rtidit  sie 
nachtrSglicb  an.  Viel  unangenehmer  ist  es,  wenn  die  Wunde  zwar  das 
Qefass  getroffen  hat,  aber  zu  klein  geblieben  ist;  es  bildet  sich  dann 
rasch  ein  Gerinnsel  und  man  muss  die  Wunde  entweder  erweitem  oder 
die  Vene  an  einer  andern  Stelle  nochmds  anstechen.  Zuweilen  legen  sidi 
besonders  bei  fetten  Menschen  auch  wohl  kleine  Fettklümpchen  vor  die 
Venenöffnung,  welche  man  rasch  mit  der  Scheere  entfernt.  Ist  aber  die 
Wunde  gehörig  weit  ausgefallen,  so  geschieht  es  oft,  dass  der  Patient  sei- 
nen Arm  etwas  dreht  und  dadurch  die  Haut  über  der  Ader  verschiebt; 
man  hat  sich  also  die  Stellung  des  Armes  bei  der  Operation  zu  merken 
und  dieselbe  schnell  wieder  herzustellen ,  weil  sonst  Blutungen  und  Ge- 
rinnselbildungen in  das  umgebende  Bindegewebe  hinein  erfolgen,  die  theils 
die  Entleerung  der  nöthigen  Menge  Blutes  erschweren,  theils  auch  bei  der 
Heilung  durch  Förderung  der  Eiterung  unangenehm  werden.  Gewöhnlich 
freilich  Terschwinden  sie  unter  dem  Drucke  der  Binde  tou  selbst.  Zu* 
weilen  kann  man  ein  solches  Gerinnsel  mit  Leichtigkeit  fortnehmen,  oder 
durch  Druck  entfernen ,  oder  durch  Erzeugung  emes  stärkeren  Stromes 
forttreiben.  Man  lässt  dann  den  Kranken,  ohne  dass  die  Haut  verschoben 
wird,  einige  active  Gontraktionen  seiner  Vorderarmmuskeln  Yomehmen.  Hilft 
das  Alles  nicht,  so  muss  man,  um  den  Zweck  des  Aderlasses  zu  erreichen, 
die  Vene  an  einer  andern  Stelle,  oder  eine  ^anz  andere  Vene  eröffnen. 

Das  übelste  Ereigniss  ist  die  gleichzeitise  Verletzung  der  Ar- 
terie; zur  Constatirung  derselben  ist  theils  die  Farbe,  theils  die  Kraft, 
mit  welcher  das  Blut  hervorspritzt  von  Wichtigkeit;  entscheidend  ist  die 
Wirkung  der  Compression;  eine  arterielle  Blutung  steht,  wenn  man  die 
Pulsader  oberhalb  comprimirt;  die  venöse  dauert  fort,  hört  aber  auf,  so- 
wie das  Gefass  unten  zusammengedrückt  wird.  Da  nun  in  einem  solchen 
Falle,  wo  beide  Gefässe  getroffen  sind,  weder  das  eine  noch  das  andere 
eintritt,  so  muss  gerade  bei  diesem  Versuche  die  Beurtheilung  der  Farbe 
des  Blutes  und  die  Intensität  des  StrsJües  den  Ausschlag  geben :  drückt 
man  unten  zu  so  spritzt  rein  arterielles  Blut  hervor,  drückt  man  slber 
oben  zu,  so  rinnt  das  venöse,  und  die  Blutung  steht  erst,  wenn  oben  und 
unten  comprimirt  wird.  Man  soll  unter  solchen  Umständen  nicht  den 
Kopf  verlieren,  sondern  zunächst  die  erforderliche  Menge  Blut  ablassen.  Es 
ist  dann  keineswegs  nöthig  gleich  zu  unterbinden,  sondern  man  macht 
einen  an  den  Fingern  beginnenden  Compressivband,  indem  man  die  Wunde 
mit  einem  Pflästerchen  bedeckt,  den  Arm  in  starke  Flexion  bringt  und 
sodann  das  Glied  mit  einem  Gypsverbande  umgibt.  Gewöhnlich  heilt 
dann  die  Verletzung  ohne  Schwierigkeiten;  sollte  indessen  ein  Aneurysma 
oder  ein  varix  aneurysmaticus  daraus  hervorgehen,  so  werden  dieselben 
naoh  den  Regeln,  welche  bei  den  Gefässkrankheiten  angegeben  werden 
sollen,  behandelt. 

Zuweilen  dauert  auch  die  venöse  Blutung  nach  Abnahme  der 
Compressionsbinde  oder  nach  Anlage  des  Verbandes  noch  fort;  man  hat 
dann  vor  Allem  nachzusehen,  ob  nicht  oberhalb  ein  zu  enees  Kleidunp- 
stück  oder  auch  eine  Bindentour  einen  Druck  ausübt;  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  kann  nur  eine  zu  weite  Oeffnung  der  Vene  die  Ursache  sein, 
welche  eine  sorgfaltige  Anlage  des  kleinen  Compressiwerbandes  mit  einer 
etwas  stärkeren  Pelotte  nöthig  macht. 

Die  Verletzung  eines  Nervenästchens  ist  für  den  Kranken 
mit  einem  ziemlich  heftigen  blitzartigen  Schmerze  verbunden,  der  indessen 
gewöhnlich  bald  wieder  verseht,  zuweilen  aber  für  einige  Zeit  ein  taubes 
oder  auch  kribbelndes  Gefiuil  hinterlässt.  In  den  selt^sten  Fällen  blei- 
ben länger  andauernde  nervöse  Störungen;  ja  selbst  das  Abbrechen  der 
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LanzettsjDitze  in  einem  Nerven  ist  nicht  so  bedenkb'ch  wie  es  gewöbnlioil 
dargestellt  wird,  indem  dieselbe  einheilt  und  eingekapselt  wird.    Man  h^ 
freilich  auch  Fälle  gesehen,  welche  die  spätere  Excision  der  Narbe  oder 
eines  Stückchens  des  Nerven  nöthig  machten.     Jedenfalls  ist  auch  hier 
eine  ruhige  Stellung  des  Gliedes  für  die  ersten  acht  Tage  das  beste  Ve^ 
fahren    und    der  Gypsverband    zur  Erreichung  völliger    Ruhe   der  be*  • 
quemste. 

Ohnmächten,  die  während  des  Aderlasses  eintreten,  erfordcnn, 
dass  man  den  Kranken  sich  sofort  niederlegen  lasse  und  sodann  ihn 
durch  Erfrischungsmittel,  ein  Glas  Wein,  etwas  Aether  oder  durch  kräf- 
tige Riechmittel  beim  Be^vusstsein  erhalte.  Schwinden  ihm  dennoch  die 
Sinne,  so  spritzt  man  ihm  mit  einem  energischen  Strahle  (am  besten  mit 
einer  Spritze)  kaltes  Wasser  ins  Gesicht,  oder  noch  zweckmässiger  in 
die  Nase. 

§.  379.  Unter  den  Folgen  der  Verletzungen  sind  Eiterunm 
der  kleinen  WunHe  oft  sehr  hartnäckig;  sie  kommen  bei  ungesunden 
Menschen  auch  vor,  ohne  dass  man  sich  stumpfer  oder  unreiner  Instru- 
mente bedient  hat.  Manchmal  geht  von  ihnen  eine  Entzündung  dar 
Lymphgefässe ,  zuweilen  auch  eine  Phlebitis  aus.  Doch  ist  die  letztm 
gewöhnlich  Folge  einer  ausgedehnten  Thrombose  und  kann  durch  die* 
selbe  selbst  zur  Pvämie  führen.  In  Bezu^  auf  beide  Zustände  ist  sad  die 
betreffenden  Abschnitte  der  Gefasskrankheiten  zu  verweisen;  hier  mag 
nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  eine  ausgedehnte  Gerinnung  dei 
Blutes  in  der  verletzten  Vene  keineswegs  zur  Regel  gehört;  gewöhnlidi 
bildet  sich  nur  in  der  kleinen  Wunde  ein  Pfropf,  der  sich  organisirt,  die 
Wunde  in  der  Wand  verwächst  und  das  Gefass  bleibt  gewöhnlich  gsia 
durchgängig.  Man  kann  es  daher  später  ganz  gut  zum  Aderlasse  wieder 
benutzen  und  die  Narbe  ist  bei  fetten  Menschen  sogar  für  spätere  ÜUft 
ein  sehr  gutes  Merkzeichen  der  Lage  der  Vene. 

Die  Arteriotomie. 

§.  380.  Schon  die  Alten  bedienten  sich  zur  raschen  Blutentleoning 
bei  intensiven  Entzündungen  anstatt  der  Eröffnung  der  Venen  auch  oft 
der  Arterien  und  neuerdings  haben  selbst  geschickte  Aerzte  den  wunderlichen 
Gedanken  ausgeführt  in  der  Cholera  die  Art.  radialis  zu  eröffnen.  Wozu 
greift  nicht  die  rohe  Empirie  einem  unbekannten  Feinde  gegenüber?  ti 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  man  mittelst  einer  solclien  Operation  in 
kürzerer  Zeit  eine  grössere  Menge  Blut  entleeren  kann;  ja  wenn  man 
einen  recht  starken  Collapsus  erzielen  will,  ist  gewiss  die  Arteriotomie 
ein  wirksameres  Vorfahren  als  eine  schlecht  ausgeführte  Venaesection. 
Macht  man  aber  die  letztere  so,  wie  sie  gemacht  werden  soll,  dass  das 
Blut  in  kräftigem  Strahle  hervoi-sjiritzt,  so  ist  die  Wirkung  dieselbe.  Man 
hat  grosses  Gewicht  auf  die  derivireude  Wirkung  der  Arteriotomie  an 
der  Art.  temporalis  bei  hefti^'en  Augenentzündungen  gelegt;  gerade  hier 
ist  aber  die  dabei  gemachte  Voraussetzung  eine  durchaus  irrige.  Ich 
habe  schon  oben  (}i.  Hi>0)  darauf  hingedeuti^t,  dass  nothwendig  nach 
Schliessung  der  Arteria  temporalis  der  Druck  in  den  collateralen  Aesten 
steigt;  und  wenn  man  meint  auf  diese  Weise  auch  nur  in  den  äusseren 
Theilen  der  Umgebung  des  Auges  einen  minderen  Blutdruck  zu  erzeugen, 
so  ist  man  im  Irrthum;  das  Gegentheil  tritt  ein,  der  Zweck  wird  nicht 
blos  verfehlt,  sondern  in  allen  Aesten  vor  der  ünterbindungsstelle  und 
somit  auch  in   den  Anastomosen  wird  der  Druck  erhöht  und  besonders 
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miisB  der  Druck  in  der  Art.  ophthalmica  znneluDen.  So  will  denn  War- 
drop in  der  That  gefunden  haben,  das»  die  entzündlichen  Symptome  viel 
bäuh^  nach  der  Entleerung  einer  gewissen  Menge  arteriellen ,  als  nach 
der  einer  gleichen  Quantität  venösen  Blutes  wiederkehren.  Wir  können 
desshalb  mcht  umhin,  diese  Operation  ganz  zu  verwerfen,  und  zwar  kei- 
neswegs, weil  wir  sie  für  gefährlich  halten.  In  der  That  ist  die  Gefahr 
der  O^peration  sehr  übertrieben  worden,  die  sehr  unbedeutend  ist,  sobald 
man  nur  zweckmässig  verfahrt.  Letzteres  4aum  allerdings  nicht  von  der 
sog.  französischen  Methode  gesagt  werden. 

§.  381.  Dieses  Verfahren  ist  ein  ziemlich  rohes.  Man  durchschnei- 
det dabei  die  Haut  und  die  Arterie  gleichzeitig,  indem  man  das  Messer 
üoer  gegen  die  Richtung  des  Gefasses  führt  Da  die  getrennten  Enden 
des  letzteren  sich  sofort  in  das  Zellgewebe  zurückziehen,  so  muss  man 
dann  wenigstens  mittelst  zweier  Haken  die  Wundränder  ^  etwas  auswärts 
wenden.  Vollends  zu  verwerfen  ist  der  sehr  unzuverlässig  Verband,  den* 
man  mit  einer  Compresse  und  einer  Knoten-  oder  Stembmde  anbrachte. 
Aach  das  blosse  Durchführen  einer  Insectennadel  hinter  der  durchschnit- 
tenen  Arterie  ist  nicht  empfehlenswerth.  Ich  habe  zweimal  ein  Aneurysma 
entstehen  sehen,  in  Fällen  wo  die  Temporaiis  durchgeschlagen  war  und 
der  Wundarzt  mittelst  der  umschlungenen  Naht  die  Blutung  allerdin^ 
gestillt  hatte.  Viel  reinlicher,  füi*  den  Erfolg  ^-iel  sicherer,  imd  für  die 
Heilung  gefahrloser  ist  das  sog.  deutsche  Verfahren.  Die  Arterie  (die 
temporalis  drei  Linien  breit  vor  dem  Ohre  quer  auf  dem  Jochbosen) 
wira  mittelst  eines  kleinen  Hautschnittes  wie  bei  der  Unterbindung  bloss- 
gelegt.  Man  präparirt  sie  von  den  sie  umgebenden  Venen  und  Nerven  frei, 
und  fuhrt  mittelst  einer  krummen  Nadel  einen  doppelten  Faden  unter  ihr 
durch,  den  einen  knüpft  man  sofort  um  das  obere  Ende  der  Arterie,  den 
andern  schiebt  man  etwas  nach  abwärts.  Jetzt  schneidet  man  mittelst 
einer  feinen  Scheere  (andere  nehmen  die  Lanzette)  die  Arterie  zwischen 
beiden  Fäden  an,  nicht  durch,  lässt  die  gewünschte  Menge  Blut  und 
schliesst  den  unteren  Faden.  Die  Wunde  wird  mit  einer  Knop&iaht  verei- 
nigt oder  durch  einen  Pflasterstreifen  geschlossen. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen.    Das  Ansetzen  der  Blut- 
egel. 

&  382.  Zu  den  ältesten  Verfahren  örtlich  besonders  aus  entzünde- 
ten Tneilen  Blut  zu  entleeren,  gehört  die  Ansetzung  der  Blutegel,  die 
man  indess  gewöhnlich  auf  Themison  zurückfuhrt.  Wer  da  weiss,  in 
welchen  ungeheuren  Mengen  diese  Thiere  in  vielen  südlichen  Gegenden, 
besonders  in  Kleinasien  in  stehenden  Gewässern  vorkommen,  wie  blut- 
ierig  sie  jedes  warmblütige  Wesen,  welches  ihre  Wohnstätte  betritt ,  be- 
len,  so  dass  man  nur  mit  bluttriefenden  Beinen  entrinnen  kann,  der 

sich  nicht  wundem,  dass  die  Menschen  schon  sehr  früh  auf  den 
Gedanken  verfallen  mussten,  sich  des  Thierchens  zur  Blutentziehung  zu 
bedienen.  Da  die  Y  formig  gestellten  Kiefer  mit  äusserst  feinen  Sägezäh- 
nen besetzt  sind,  so  bluten  aie  kleinen  ebenso  gestalteten  Schnittwunden 
viel  nachhaltiger  als  solche,  die  mittelst  eines  ähnlich  gestidteten  Instru- 
ments geschlafen  werden.  Zahlreich  sind  die  Arten  der  Hirudo,  welche 
zu  meoicinischen  Zwecken  in  Anwendung  kommen  -  giftig  ist  keine,  es  sei 
denn,  dass  das  Thier  schon  früher  mit  giftigem  Blute  in  Berührung  ge- 
kommen. Da  aber  über  der  Verdauung  solchen  Blutes  lange  Zeit 
Tergeht,  und  der  Blutegel  während  derselben  nidit  anbeisst,  so  ist  auch 
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in  dieser  Beziehung  nichts  zu  furchten.  Wo  Eiterungen  der  Blutegrf- 
stiche  eintreten,  ist  das  Thier  meistens  daran  unsdimdi^  und  nur  fy 
Reizbarkeit  der  Haut  bedingt  die  Entzündung.  Die  Pferdeegel  (Haemo- 
pis  vorax),  welchen  man  ebenfalls  eine  schädliche  Wirkung  zuschreibe 
wollte,  vermögen  wegen  der  stumpfen  Form  ihrer  Zahne  die  Haut  tob 
Wirbelthieren  nicht  zu  durchbeissen,  und  sind  desshalb  ganz  unbrauchbar. 
Uebrigens  dbt  es  so  viele  Bastardarten  der  Blutegel,  dass  die  Unter- 
scheidung aer  einzelnen  Species  selbst  den  Zoologen  schwer  fallt. 

Man  rechnet  auf  einen  Blutegel  mit  der  Nachblutung  höchstem 
Vs  Unze  Blut;  das  Thier  selbst  saugt  etwa  das  Doppelte  seines  Gewichti 
ca.  2  Drachmen.  Theils  durch  die  Vervielfältigung  der  Zahl,  die  num 
bis  ins  Ungeheuerliche  übertrieben  hat ,  theils  durch  Verlängerung  der 
Nachblutung  kann  man  reichlichere  Blutentziehungen  bewirken.  Man  bat 
auch  wohl  schon  früher  vorgeschlafen  (Scheel),  den  Blutegeln  die 
Schwänze  abzuschneiden,  damit  sie  wie  Münchhausen^s  Pferd  unaufhörM 
fortsaufen,  doch  ist  das  Verfahren  grausam  und  überflüssig,  da  ein  An- 
schlagen des  Schwanzendes  mittelst  des  Schnäppers  ^dellatomie  toi 
Beer)  denselben  Zweck  erreicht;  das  Thier  übersteht  die  kleine  Vc^ 
letzung  ohne  Schwierigkeit,  indem  die  Wunde  bald  wieder  heilt.  Womu 
in  einem  engen  Baume  nicht  ^t  mehrere  Blutegel  ansetzen  kann,  wie 
z.  B.  hinten  am  Zahnfleische  ist  das  Verfahren  zur  längeren  und  reich- 
licheren Blutentziehung  sehr  empfehlenswerth. 

§.  383.  Um  die  Blutegel  leicht  und  schnell  anzusetzen,  muss  man 
sie  vor  Allem  vorher  nicht  viel  misshandeln ;  viel  Anfassen,  Einpadcen  in 
trockene  Leinwand  u.  s.  w.  ist  unzweckmässig.  Wenn  die  Thiere  redit 
lebhaft,  recht  schlank  und  beweglich  sind,  sooald  man  sie  in  etwas  hs* 
warmes  Wasser  bringt,  so  kann  man  auch  darauf  rechnen,  dass  sie  git 
beissen.  Sind  sie  das  nicht,  so  kann  man  sie  etwas  betrunken  macfafli, 
indem  man  in  das  Wasser  etwas  weissen  Wein  giesst;  sie  werden  daia 
sehr  munter  und  lebendig.  Man  kann  aber  nidit  verlangen ,  dass  eis 
Blutegel  an  haarigen  oder  mit  einer  dicken  Ilomschicht  bedeckten  Haut- 
stellen sich  anbeisse.  Die  Haut  muss  vorher,  wo  es  nötliig  ist,  gehörig 
glatt  rasirt  sein,  aller  Schmutz  besonders  auch  die  Seife,  oder  Salben, 
welche  die  Haut  bedecken,  müssen  sorgfältig  abgewaschen  sein,  und  dann 
sucht  man,  wo  man  die  Wahl  hat,  die  zarten  Hautstellen  aus.  Man  räth 
Stellen,  wo  grössere  Geflisse  oberflächlich  verlaufen,  zu  vermeiden,  —  ob- 
wohl der  Blutegelbiss  nur  bis  in  die  Cutis  nicht  durch  dieselbe  hindurch 
geht.  Wo  viel  lockeres  Bindegewebe  ist,  wie  z.  B.  an  den  Lidern,  ent- 
stehen leicht  ausgedehnte  Suggilationen  und  Oedeme,  wesshalb  man  auch 
solche  Stellen  nicht  gerne  benutzt.  Ohne  nun  die  Thiere  viel  anzufassen, 
setzt  man  sie  in  ein  Reagenzglas,  ein  Schnapsgläschen,  oder  wenn  ihrer  viele 
sind,  in  ein  Weinglas  und  drückt  dies  gegen  die  Stelle  an.  Unentbehrlich 
sind  solche  cylindrische  Glasröhren,  wo  man  Blutegel  in  der  Tiefe  zn 
setzen  hat,  wie  z.  B.  am  Muttermunde,  den  man  sich  erst  mittelst  eines 
Mutterspiegels  zu  Gesicht  bringt,  und  durch  den  man  das  die  Thiere  ent- 
haltende Reagenzglas  vorschiebt. 

Wollen  die  Blutegel  nicht  anbeissen,  so  bestreicht  man  die  Haut 
mit  etwas  Blut,  indem  man  etwa  mit  einer  feinen  Nadel  einen  Stich 
macht,  oder  etwas  Thierblut  benutzt.  Etwas  Milch  mit  einer  Spur  Zucker 
thut  es  auch  schon. 

Sind  die  Thiere  vollgesogen,  so  fallen  sie  von  selbst  ab;  hat  man 
sie  angeschlagen,  so  muss  man  etwas  Salz  aufstreuen;  viel  Salz  tödtet 
sie.    Nie  sollte  man  die  Blutegel  abreissen ;   diess  ist  nicht  blos  schmen- 


Blategelsetzen  nnd  Schröplen.  443 

haft,  sondern  veranlasst  auch  leicht  Eitemnj;  der  Stichwunden.  Wenn 
man  die  Blutegel,  nachdem  sie  abgefallen  smd,  von  dem  aufgesogenen 
Blute  möglichst  wieder  entleert,  was  sehr  leicht  durch  den  After  geschieht, 
indem  man  das  Thier  am  Kopfe  festhält  und  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger durchzieht,  so  werden  sie,  in  klarem  tägUch  wieder  erneuertem 
Wasser  aufbewahrt,  nach  einigen  Wochen  wieder  brauchbar.  Unzweck- 
massig  ist  es,  um  sie  zur  Abgabe  des  Blutes  zu  nöthigen,  Salz  aufzu- 
streuen, da  sie  leicht  danach  sterben. 

Sollte  ein  Blutegel  beim  Ansetzen  oder  nach  dem  Abfallen  yer- 
flchluckt  werden,  oder  sich  in  die  üterinhöhle  oder  in  den  After  yerkrie- 
dien,  80  braucht  man  nur  etwas  Salzwasser  trinken  zu  lassen  oder  nach- 
nispritzen,  um  ihn  unschädlich  zu  machen. 

J.  384.  Die  Nachblutung,  durch  welche  reichlich  noch  einmal 
Blut,  als  jeder  Blutegel  direct  entzogen  hat,  entleert  werden  kann, 
fordert  man  am  bequemsten  durch  aufgelegte  etwas  erwärmte  leinene 
TScher,  die  das  Blut  sofort  aufsaugen.  Ich  mide  das  viel  weniger  unbe- 
haglich  als  das  übliche  Abwischen  mit  feuchten  Schwämmen.  Um  die 
äutung  zu  stillen,  genügt  in  der  Regel  ein  kleines  Stückchen  weichen 
Feuersdiwamms,  welcnes  man  —  auf  jede  kleine  Wunde  ein  besonderes 
—  aufdrückt,  nachdem  man  dieselbe '  Torher  gereinigt  hat.  Blutcoagula 
entfernt  man  dabei,  weil  sie  die  Heilung  verzögem.  Man  kann  auch  ein 
Fleckchen  englisdies  Pflaster  aufkleben.  Will  die  Blutung  nicht  stehen, 
so  la|88t  man  kaltes  Wasser  überlaufen,  drückt  auch  wohl  eine  kalte  Mes- 
serklinge flach  auf.  Meistens  genügt  es  mit  dem  Finger  das  Schwamm- 
stBckohen  einige  Zeit  anzudrücKen.  Gesdiieht  dies  lange  genug,  so  er* 
reicht  man  fast  ausnahmslos  den  Zweck.  Hilft  dies  Alles  nicht,  so  caute- 
ririrt  man  die  Wunde  mit  dem  HöUensteinstifte ,  der  aber  nicht  in  das 
strömende  Blut  hineingebracht,  sondern  erst  angewandt  wird,  wenn  man 
die  Wunde  gereinigt  und  etwas  comprimirt  hat,  sonst  wird  das  Coagulum 
wieder  fortgespült.  Schlimmsten  FaUes  fährt  man  eine  feine  Insecten- 
nadel  durch  die  Haut  und  macht  die  umstiblunffene  Naht.  Auch  eine 
Serre  fine,  wenn  man  sie  zur  Hand  hat,  ist  sehr  orauchbar. 

Zuweilen  entzündet  sich  die  kleine  Stichwunde,  eitert,  und  yeranlasst 
dann  hässliche  schwielige  Narben,  oder  bei  sehr  empfindlicher  Haut  ent- 
steht auch  wohl  eine  difiiise  Hautentzündung.  Umschläge  mit  Bleiwasser 
bekämpfen  diese  Unannehmlichkeiten  am  besten. 

Vermöge  des  geringen  Raumes,  den  die  Blutegel  bei  ihrer  Anwen- 
dung erfordern,  sind  dieselben  von  den  lokalen  Blutentziehungsmittel  die- 
jjeDigm,  welche  noch  immer  die  häufigste  Anwendung  finden  und  sich  in 
der  xhat  in  voller  Ausdehnung  wohl  nie  durch  irgend  ein  anderes  Ver- 
ehren werden  ersetzen  lassen.  Ihre  Kostspieligkeit  ist  es  indessen  Tor- 
SQjpweise  gewesen,  welche  namenthch  seit  ^m  enormen  Verbrauche,  der 
seit  Broussais  eine  Zeit  lang  in  Mode  kam,  das  Bedürfniss  die  Blutegel 
durch  künstliche  Apparate  zu  ersetzen,  immer  wieder  lebendig  erhal- 
ten hat 

Die  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe. 

§•  385.  Eine  Gombination  der  einfachen  Scarification  (S.  §.  210) 
mit  Saugapparaten  ist  schon  von  den  Griechen  geübt  worden.  Man  schnitt 
die  Haut  mittelst  eines  Skalpells  ein  und  setzte  dann  eine  metallene  oder 
l^aseme  Glocke  auf,  in  der  die  Luft  durch  Wärme  yerdünnt  wurde  oder 
man  nahm  hörnerne  Glocken,  aus  denen  die  Luft  mittelst  eines  Loches  anr 
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oberen  Ende  ausgesogen  wnrda  Die  Ausgrabungen  in  Pompeji  baben 
uns  solche  Glocken,  die  unseren  Schröpfköpfen  ganz  ähnlidi  sehen,  in 
Terschiedener  Grösse  kennen  gelehrt.  Schon  Paul  von  Angina  hatte  ein 
Messer  mit  dreifacher  Klinge  zur  \rereinfiachun^  der  Scartfioation  erfunden 
Die  erste  Abbildung  von  zwei  verschiednen  Sisuificationsmaschinen,  Ton  wd> 
eben  die  eine  das  Vorbild  des  noch  heute  gebrauddichen  SdiröpfiM:hni^>perB 
ist,  gibt  Lamzweerde*),  mit  der  Bemerkung,  dass  er  sich  den  Apparat, 
der  alle  Schnitte  mit  einem  Schlajge  madi^  ausgedacht,  um  dem  Pabent« 
den  Schrecken  zu  ersparen.  In  einer  metallenen  Kapsel  sind  an  zwei  oder 
drei  Axen  eine  Anzahl  kleinere  lanzettförmige  Messerchen  bdestifft',  wet 
che  sich  durch  Aufziehen  einer  Feder  zurücklegen,  beim  Losdrücken  de^ 
selben  aber  mit  grosser  Kraft  durch  entsprechende  Spalten  im  Boden  des 
Instrumentes  hervorgeschnellt  werden  undT  durch  die  Haut  durchschlagen. 
Durch  Höher-  oder  Tieferstellen  des  Bodens  kann  man  die  Wunden  fla- 
cher oder  tiefer  gehen  lassen. 

§.  386.  Um  mittelst  dieses  Apparats  eine  grömre  Menge  Blut  aas 
der  Haut  zu  entziehen,  setzt  man  zuvor  die  Schröpf  köpfe  (cucurlntae,  ven* 
touses,  cups)  trocken  auf.  Die  Haut  muss  möglichst  glatt  und  von 
Haaren  durch  Abrasiren  befreit  sein.  Man  macht  den  Schröpfkopf  hft- 
leer  und  lässt  ihn  sich  fest  saugen.  Dies  geschieht  am  einfacnsten  durdi 
Schröpfköpfe  aus  Gummi,  die  man  nur  zusanmienzudrücken  braucht,  um 
einen  luftleeren  Baum  zu  schaffen.  Solche  saugen  freilich  nicht  so  kraf- 
tig, als  wenn  man  an  einem  Kopfe  aus  festem  ulase  eine  Luftpumpe  an- 
bringt (Sarlandiere)  oder  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Luft  in  dem 
blechernen  oder  gläsernen  Kopfe  durch  Wärme  verdünnt.  Mittelst  eines 
mit  Spiritus  befeuchteten  in  eine  Metallröhre  eingeschlossenen  Dodites 
kann  man  diese  Luftverdünnung  besser  bewirken,  als  wenn  man  ein  hrm- 
nendes  Baumwollflöckchen  oder  Papierstreifchen  in  den  Kopf  hineinwirft, 
wobei  die  Haut  sehr  leicht  verbrannt  wird.  Ein  geschickter  Chirurg  wirft 
auf  diese  Weise  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Käpfm 
auf  die  Haut.  Die  letztere  Hird  durch  den  Luftdruck  in  den  Sdiröplitopf 
hineingetrieben  und  da  die  Luft  über  dem  so  gebildeten  kleinen 
verdünnt,  der  äussere  Drude  über  den  Gefassen  vermindert  ist,  so  wird 
Hautstelle  rasch  h]rperämisch  (S.  §.  65),  ja  es  kommt  häufig  zu  kleinoi 
Blutaustritten.  Diese  trockenen  Schröpfköpfe  benutzt  man  auch  wohl  bei 
blutarmen  Menschen  allein,  um  eine  Üerivation  durch  Hämospasie  zu  be- 
wirken. 

§.  887.  Häufiger  lässt  man  behuGs  des  blutigen  Schröpfens  die 
Scarincation  der  hyperämischen  Hautstellen  folgen.  Man  nimmt  dann 
die  Köpfe  wieder  ab,  was  sehr  leicht  geschieht,  wenn  man  die 
Haut  etwas  mit  dem  Finger,  vom  Rande  des  Schröpfkopfes  abdriinfft,  wo- 
durch die  Luft  eindringen  kann.  Jetzt  schlägt  man  mittelst  des  Schn^ 
pers  die  kleinen  Wunden,  die  sofort  zu  bluten  beginnen.  Will  man  eine 
recht  reichliche  Entleerung  haben,  so  kann  man  zweimal  hintereinander 
schlagen ,  besser  so  ,  dass  die  Wunden  parallel  fallen ,  als  dass  sie  sich 
kreuzen,  wodurch  sie  leichter  eitern  und  (lie  Operation  schmerzhafter  wird. 
Man  nimmt  mittelst  eines  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwammes  das 
Blut  fort  und  setzt  die  Schröpfküpfe   wieder  auf  dieselben   Stellen   auf- 


^)  Appendix  ad  amiuDcntariam  chlrur^^cum  Johannis  Seulteti  Lugd.    Batsr.  109C- 
T.  26.  S.  168. 
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Sie  sauffen  sich  gewöhnlich  bald  voll  und  man  kann  das  Aufsetzen  dann 
nochmals  wiederholen.  Nachher  wäscht  man  das  Blut  ab;  die  Blutung 
steht  meistens  rasch  von  selbst;  um  die  Eeilunff  zu  fördern,  ist  es  aber 
gaty  die  Blutcoagula  aus  den  kleinen  Wunden  aurch  sorgfaltiges  Auswa- 
schen zu  entfernen.  Man  bedeckt  sie  nachher  mit  einem  Läppchen ,  wel- 
cbes  mit  reinem  Talg  bestrichen  ist  Auf  einen  Schröpfkopf  von  1  Zoll 
Mimdungs  weite  rechnet  man  im  Ganzen  etwa  '/i  Unze  Blut.  Kleine  ble- 
dieme  SLöpfe  von  ^^  bis  ^j^  Zoll  Mündungsdurchmesser  lassen  sich  auch 
an  etwas  unebenen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  Schläfe  anbringen.  Im  Gan- 
zen aber  fordern  die  Schröpfköpfe  viel  mehr  Raum  als  die  Blutegel,  da- 
her man  sie  vorzugsweise  am  Nacken,  im  Rücken,  auf  der  Brust  und  dem 
Dnterleibe  und  in  der  Umgebung  der  grossen  Gelenke,  der  Hüfte,  der 
Schulter  und  dem  Kniee  benutzt.  Auch  um  das  Fuss-  und  Handgelenk 
lassen  sich  immer  einige  Schröi)fköpfe  anbringen. 

Bei  der  grösseren  Billigkeit  sind  die  Schröpfköpfe  in  solchen  Fällen 
den  Blutegeln  vorzuziehen.  Wo  man  aber  auf  beschränktem  Räume  eine 
lokale  Blutentziehung  vorzunehmen  hat,  sind  die  Blategel  entschieden 
zweckdienlicher.  Ausserdem  ist  die  Hautreizung  aber  auch  die  Derivation 
beim  Schröpfen  beträchtUcher.  Ist  dies  für  viele  Fälle  erwünscht,  so  kann 
es  bei  reizbarer  Haut  auch  nachtheilig  werden. 

Die  künstlichen  Blutegel 

§.  388.  Mechanische  Apparate ,  die  zum  Theil  den  Schröpfschnäp- 
pem  zum  Theil  aber  auch  den  Kiefern  der  Blutegel  nachgebildet  sind, 
hat  man  erfunden,  um  die  wohlfeilere  Blutentleerung  auch  auf  kleinerem 
Räume  erzielen  zu  können.  Der  erste  Apparat  der  Art  von  Sarlandiere 
ist  in  der  That  von  dem  gewöhnlichen  Schröpfapparate  wenig  verschieden. 
Auch  die  Maschine  von  Knussmann  ist  em  Schnäpper  mit  nur  zwei 
Klingen.  Die  Instrumente  von  Alexander  xmd  Schmitz  sind,  was  die 
Klingen^  die  eine  Y förmige  Spitze  bilden,  anlanst,  dem  Blutegel^ebisse 
nachgeformt  Der  sehr  brauenbare  künsüiche  Blutegel  von  Schmitz  in 
Bonn  (welchen  der  Instrumentenmacher  Eschbaum  verfertigt)  besteht  aus 
einer  solchen  Klinge,  die  in  einer  neusilbernen  Röhre  sich  befindet  und 
durch  eine  starke  Spiralfeder  vorgeschnellt  wird.  Das  neueste  und  ge- 
hränchlichste  Instrument  ist  der  künstliche  Blutegel  von  Heurte- 
lonp,  ein  Locheisen,  welches  wie  ein  Joujou  mitteilt  einer  um  seinen 
Stiel  gewickelten  Schnur  in  seiner  Hülse  rasch  rotirt  wird.  Es  entsteht 
dadurch  eine  ringförmige  Hautwunde,  die  sehr  stark  blutet,  aber  auch  im 
Vergleiche  zu  den  andern  Apparaten  und  besonders  zu  den  natürUchen 
Blutegeln  sehr  schmerzhaft  ist.  Zu  allen  diesen  Apparaten  muss  man 
aber  noch  eine  zweite  den  Schröpfköpfen  analose  Vorrichtung  haben,  die 
das  Blut  aussaugt.  Der  Verbuch,  dieselbe  mit  dem  schneidenden  Instru- 
mente in  Verbindung  zu  bringen,  den  Schmitz  machte,  indem  das  In- 
strument sich  wie  der  Stempel  einer  Spritze  in  einer  zweiten  metallenen 
Hülse  zurückziehen  lässt,  ist  nur  unvollkommen  gelungen.  Besser  ist 
die  Vorrichtung  von  Alexander.  Ganz  kleine  Reaffcnzgläschen  haben 
oben  ein  durcli  ein  Blasenveutil,  welkes  sich  nur  nach  aussen  öffnet,  ver- 
schlossenes Loch.  Ueber  das  Glas  wird  der  Gummischlaudi  einer  kleinen 
Luftpumpe  gestülpt  und  nun  die  Luft  verdünnt  Aehnlich  ist  dieHeurte- 
loupsche  Pumpe:  in  einem  festen  gläsernen  Cylinder  läuft  ein  Korkstem- 
pel, der  durch  eine  Flügelschraube  langsam  in  die  Höhe  bewegt  wird. 

Der  Heurteloup'scnQ  Apparat  hat  die  meiste  Anerkennung  gefun- 
den, ja  manche  Augenärzte  wollen  nicht  davon  lassen,  ihm  tpecifiache 
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Wirkun^n  zuzuschreiben,  die  er  indessen  nicht  besitzt.  Indem  der  kleine 
umschnittene  ELautcylinder  «mz  in  die  Glasrohre  hinan&esogen  irird; 
klafft  die  Wunde  senr  erheblich  und  die  Blutung  ist  allerdings  sehr  er 
giebig,  80  dass  man  leicht  und  in  kurzer  Zeit  aus  einer  Wunde  mehr  ab 
eine  Unze  Blut  entleeren  kann.  Die  SchneUigkdt  und  Sicfaerheit,  nit 
welcher  dies  geschieht  bedingen  allerdings  eigenthümliche  Vorzüge,  dodi 
ist  der  mechanische  Blutegel  von  Schmitz  weniger  sdmierzban,  liefert 
fast  ebensoviel  Blut  und  man  läuft  nidit  Gefahr,  dass  das  HautstüdEdien 
abstirbt.  Dies  geschieht,  wie  zuerst  von  Textor  hervorgehoben  wurde, 
bei  dem  Heurteloup'schen  Locheisen  zuweilen.  Man  muss  dedialb  den 
Hautcylinder  sorgfaltig  reponiren  und  durch  ein  Stüdcchen  englisches  Pfla- 
ster befestigen.  Stirbt  er  ab,  so  entstellt  eine  unangenehme  Eiterung 
und  eine  sehr  hässliche  Narbe. 

Die  derivirenden  Hautreize. 

§.  389.  Zu  denselben  gehören  alle  sog.  Rubifacientien,  unts 
denen  der  Senft%ig  das  gebräuchlichste  ist,  femer  die  blasenziehen- 
den Pflaster,  die  Fontanellen,  Haarseile,  das  Glüheisen  unddfie 
Moxen.    (Vgl  §.  362.) 

Der  Senfteig,  Sinapismus 

ist  ein  Brei,   den  man  durch  Anrühren  von  Senfmehl   mit  lauwarmem 
Wasser  bereitet  und  wie  ein  Cataplasma  auf  die  Haut  applicirt  Eb  ent- 
wickelt sich  ätherisches  Senföl  und  wirkt  je  nach  der  Empfindlichkeit  der 
Haut  als  mehr  oder  minder  heftiges  Reizmittel.    Anstatt  dessen  nmunt 
man  wohl  auch  einen  Sauerteig  aus  Schwarzbrod.   Der  Brei  wird  mette^ 
rückendick  auf  Leinwand  aufgestrichen  und  entweder  direct  oder  fiber 
ein  Stück  zwischengelegte  feine  Gaze  oder  Tüll  auf  die  Haut  aui^el^ 
Nach  einigen  Minuten  fangt  der  Senfteig  an  zu  ziehen,   die  Haut  wnd 
roth  und  wenn  man  den  Senfteig  zu  lan^e  liegen  lässt,  selbst  entzündet 
Ja  es  kommt  vor,   dass  längere  Zeit,    selbst   mehrere  Tage   nachher  die 
unmittelbar  wenig  oder  gar  nicht  geröthete  Haut  sich  entzündet  und  zu 
secerniren  beginnt.   Das  Secret  vertrocknet  zu  einer  gelben  dünnen  Kruste. 
Man  muss  daher  auch  beim  Abnehmen  des  Senfteiges  vorsichtig  sein,  da- 
mit keine  Senlkürner  liegen  bleiben,  die  zuweilen  unangenelmio  Geschwüre 
hervon-ufen.    Eine  blasenziehende  Wirkung  des  Senfteiges  ist  selten.  Als 
flüchtiger  Reiz  ist  der  Sinapismus  ein  sehr  brauchbares  Mittel,    und  be- 
sonders wenn  man  ihn  als  sog.  fliegenden  applicirt,  kann  man  eine  wohl- 
thätige  Derivation  erzielen.  Alan  lässt  ihn  so  lange  liegen,  bis  der  Kruike 
über  lebhaften  Schmerz  zu  klagen  beginnt,  nimmt  ihn  ab  und  legt  dicht 
daneben  einen  neuen  u.  s.  w.    Die  Schnelligkeit,   mit  welcher  die    Wir- 
kung heiTortritt,  ist  natürlich  nach  der  Zartheit  der  Haut  an  verschiede- 
nen Stellen  und  bei  verschiedenen  Indi\iduen  selu*  verschieden. 

Anstatt  des  Senfteiges  kann  man  sich  auch  des  ätherischen  Senfols 
bedienen,  doch  sollte  man  dasselbe  nicht  rein,  sondern  stets  verdünnt  an- 
wenden und  der  gebräuchliche  Senfspiritus  (spiritus  sinapis),  welcher 
10  Tropfen  Gel  in  1  3  spir.  vin.  rectiticatiss.  enthalt,  reicht  für  die  mei- 
sten Zwecke  vollkommen  aus.  Man  tränkt  mit  demselben  ein  Stück  Lösch- 
papier, legt  es  auf  die  Haut  und  bedeckt  es  mit  einem  Taschentuche. 

Eine  stärkere  und  andauernde  Hautreizung  erlangt  man  durch  Auf- 
legen eines  Brechweinsteinpflasters  oder  Einreiben  von  Crotonöl. 
Das  erstere  (emplastrum  stibiokalitartar.)  ist  eine  Mischung  von  1  Theil 
Brechweinstein  und  4  Theilen  empl.  Plumbi  compos.  Lässt  man  es  länger 
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liegen  y  so  entstehen  Pockenpusteln ,  die  tiefgreifende  Geschwüre  hinterias- 
aen  können.  Durch  Einreiben  von  Grotonöl  in  die  Haut  entsteht  bei  vielen 
Menschen  ein  ausgebreitetes  Erythem,  bei  anderen  ein  Eczem,  gewöhnlich 
ahlloee  kleine  Pusteln.  Beide  Mittel  sind  in  ihrer  Wirkung  nodh  weniger 
oonunensurabel  als  das  Senföl,  ausserdem  sehr  schmerzhaft  und  sollten 
daher  nur  mit  Vorsidit  und  bei  Menschen,  deren  Hautempfindlichkeit  man 
bereits  aus  Erfahrung  kennt,  angewendet  werden. 

Die  blasenziehenden  Mittel    Vesicantien. 

§b  890.  Alles  was  eine  sehr  rasche  Hautentzündung  hervorruft, 
kann  als  blasenziehendes  Mittel  dienen.  Man  hat  sich  daher  sowohl  der 
trocknen  als  der  feuchten  Wärme  zu  diesem  Zwecke  bedient  Umsdüäge 
mit  siedendem  Wasser  sind  ebenso  wie  das  glühende  Eisen,  in  einiger 
Entfernung  von  der  Haut  gehidten,  sehr  schmerzhaft.  Weniger  ist  dies 
der  Fall,  wenn  man  einen  polirten  Hammer  oder  ein  kleines  stempeiför- 
miges Eisen  in  kochendes  Wasser  taucht  (Mayer)  oder  an  einer  Gas- 
flimune  erhitzt  Auch  die  kaustischen  Alkalien,  namentlich  das  kausü- 
sdie  Ammoniak  hat  man  zu  gleichem  Zwecke  angewendet.  Das  gebräuch- 
lichste Mittel  bleiben  die  Canthariden,  deren  Wirkung  sich  langsam 
mtwickelt  und  daher  weniger  sdmierzhiüFt  als  alle  anderen  Verfahren  ist 
Man  hat  verschiedene  Applicationsweisen  derselben.  Die  gewöhnlichste  Form 
ist  die  des  einfachen  Spanischfliegenpflasters  (emplastrum  can- 
tluuidum  ordinariimi)  in  welchem  die  grob  gepulverten  Käfer  mit  Wachs, 
Terpenthin  und  Oel  zu  einer  zähen  Masse  verarbeitet  sind,  welche  man 
auf  Leinwand  oder  Leder  messerrückendick  am  besten  mit  dem  Daumen 
aofistreichen  lässt.  Der  Band  muss  frei  bleiben  und  mit  etwas  Heftpfla- 
ster  bestrichen  werden;  so  hält  das  Pflaster  viel  besser,   als  wenn  man 

fdoreuzte  Heftpflasterstreifen  darüber  hinwegführt  Die  Haut  muss  vor- 
er  rasirt  sein.  Man  thut  gut  das  Pflaster  nicht  eher  zu  entfernen,  als 
bis  die  vielen  kleinen  schon  in  wenigen  Stunden  sich  bildenden  Blasen 
m  einer  erossen  sich  vereinigt  haben,  weil  sonst  der  Schmerz  viel  hefti- 
ger  ist  Nach  8  —  20  Stunden  ist  die  Wirkung  meistens  erreicht;  man 
sticht  die  Blase  an,  entleert  die  Flüssigkeit,  erhält  aber  die  Epidermis 
und  legt  einen  mit  reinem  Talg  bestriäenen  leinenen  Lappen  und  darü-' 
ber  eine  Gompresse  auf.  Wenn  man  gleich  daneben  ein  neues  Pflaster 
legt,  so  nennt  man  das  ein  fliegendes  Blasenpflaster,  ein  Verfahren,  wel- 
ches eine  viel  raschere  imd  energischere  Ableitung  erzielt,  als  wenn  man 
die  entzündete  Hautstelle  eitern  lässt.  Letzteres  geschieht  indem  man  die 
Epidermis  abzieht  und  die  Stelle  mit  einer  Reizsalbe  (das  unguentum  can- 
ttuiridum  ist  von  stärkerer  Wirkung  als  das  ung.  basilicum)  verbindet 
Beim  Abnehmen  muss  man  kleine  Pflasterlaiimel  sorgfältig  mit  der  Pin- 
cette  entfernen.  Sehr  grosse  Spanischfliegenpfliaster  haben  bei  reizbarer 
zarter  Haut  zuweilen  eme  üble  Nebenwirkung  auf  die  Hamor^ane,  in- 
dem das  Cantharidin  resorbirt  wird  und  eine  Beizung  der  Nieren  und 
der  Blase  hervorruft,  die  sich  in  lästigem  und  schmerzhaftem  Blasen* 
swange  äussert.  Wo  sie  sich  zei^  soll  man  das  Pflaster  baldigst  entfer- 
nen und  den  Kranken  viel  schleuniges  Getränk  gemessen  lassen,  nöthi* 
genfiaUs  Opium  geben. 

§.  391.  Das  sog.  immerwährende  Spanischfliegenpflaster 
(empL  cantharidum  perpetuum^  ist  eine  harzige  Pflastennasse,  oie  ausser 
am  ^pulverten  spanischen  Fhegen  noch  Mastix  und  Euphorbium  enthält 
Ite  aie  von  selbst  klebt,  so  bedarf  es  Iraines  HeftpflasterraiuleB.  Die  Wir- 
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koiur  ist  weniger  inteDsiv;  es  kommt  selten  znr  Blasenfaildong,  soodeni 
die  Haut  fanst  allmälig  etwas  an  zu  eitern ,  was  mit  nur  sehr  geringem 
Schmerze  verounden  ist  Lässt  man  ein  solches  Pflaster  mehrere  Ta^ 
liegen,  so  schwellen  die  benachbarten  Lj^mphdrüsen  an  und  wenn  ne 
schmerzhaft  werden,  ist  es  Zeit  das  Pflaster  zu  entfem^L 

Auch  das  Collodium  cantharidatum,  ein  JUberisch-AlkoIioli* 
scher  Auszug  der  spanischen  Fliegen  mit  Collodium  Termischt,  weldM 
nur  direct  auf  die  Haut  aufgestrichen  zu  werden  braucht,  ist  eine  neuer- 
lichst beliebt  gewordene  ForuL  Bei  der  Unsicherheit  des  Grehalts  aa 
Gantharidin  ist  es  indessen,  wenn  man  es  nicht  ganz  frisch 
lässt,  nicht  empfehlenswerth.  Etwas  eleganter  als  das  Spanischflii 
pflaster  sind  der  Spanischfliesentafifet  rTaffetas  vesicans)  und  das 
nischfliegeup^ier  (Papier  d'Albespeyres),  welche  mit  ätherischen 
öligen  Losungen  des  Cantharidin  bereitet  werdoi,  deren  Wirksamkeit 
aber  kennen  muss,  um  sie  mit  Sicherkeit  zu  gebrauchen. 

Die  Terschiedenen  Spanischfliegenpflaster,  insbesondere  aber  das  ge- 
wöhnliche, gehören  ohne  Zweifel  zu  den  besten  mid  kräftigsten  Abtei- 
tnngsmitteln,  welche  namentlich  bei  frischen  serös  exsudatiyen  Enti&n- 
dunffen,  besonders  bei  rheumatischen  Gelenkaffectionen  von  anerkannter 
WirJnmg  sind.  Die  Furcht,  dass  man  durch  den  Schmerz  das  Heber  und 
die  Unitihe  des  Kranken  steigern  und  den  entzündlichen  Prozess  steigern 
könne  ist  übertrieben,  und  nur  bei  Patient^  mit  sehr  sensibler  Haut  ge- 
rechtferti^ 

Eimffermassen  analog  wirkt  die  Seidelbastrinde  (Gortez  Meis- 
rei),  wel(me  man  frisch  oder  in  Wasser  aufgeweicht  auf  die  Haut  befe- 
stigt Erst  bei  wiederholter  Application  erfolgt  Blasenbildung.  Im  Gan- 
zen ist  das  Mittel  in  seiner  Wirkung  unsicher. 

Die  Fontanellbildung. 

S.  892.  Fontanelle  (fonticulus)  nennt  man  eine  künstlich  eneugti 
und  aurch  Einlegung  fremder  Körper  in  Eiterung  erhaltene  Hautwunde 
Schon  die  üriechen  machten  von  solchen  künstlichen  Eiterungen  einen 
ausgedehnten  Gebrauch,  indem  sie  dabei  den  Glauben  hegten,  daas  & 
bösen  Säfte  durch  dieselben  ausgeschieden  werden  könnten.  Dieser  Glaube 
ist  indessen  mehr  und  mehr  und  mit  Recht  erschüttert  worden,  wenn  sidi 
auch  noch  immer  ein  abergläubischer  Uespect  vor  diesem  höchst  unschul- 
digen Mittelchen  erhalten  bat  Man  sage  einer  alten  Dame,  die  in  den 
Anschauungen  des  letzten  Jahrhunderts  aufgewachsen  ist,  sie  möge  nur 
getrost  ihre  Fontanelle  eingehen  lassen,  und  man  wird  an  dem  Wider- 
stände bald  erfahren,  wie  tiefgewurzelt  der  Aberglaube  noch  ist  Ich 
habe  schon  oben  (§.  8C2)  darauf  hingewiesen,  dass  die  ableitende  Wir- 
kung solclier  kleiner  Hautwunden  sehr  problematisch  ist,  und  dass  troll 
derselben  Entzündungen,  von  denen  abgeleitet  werden  soll,  floriren.  Ebenso 
unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  solche  Eiterungen  eine  vicarürende 
Bedeutung  für  stockende  Sechetionen  gewinnen.  Ableitend  wirkt  nur  die 
frische  lätzündung;  erreicht  dieselbe  einen  solchen  Grad,  dass  sie  das 
Fieber  steigert,  so  ist  sie  nachtheilig  und  eben  darin  bestellt  der  Vorthal 
der  blasenziehenden  Mittel,  dass  die  einmalige  energische  Exsudatioi, 
welche  man  auf  der  Hautoberfläche  hervorruft,  die  Aufnahme  von  lieber- 
erregenden Substanzen  in  das  Hlut  vermeiden  lässt.  Wir  könnten  dess- 
balb  die  Besprechung  dieser  kleinen  Operation  ganz  übergehen,  doch  mag 
für  Liebhaber  die  Angabe  der  wichtigsten  Hegeln  hier  einen  Platz  find^L 

Die  Stelle  zur  Fontanelle  richtet  sich  gewöhnlkh  nach  dem  Sitsa 
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der  Krankheit.  So  legt  man  dieselbe  bei  Krankheiten  des  Gehirns  auf 
dem  Scheitel  an  —  sehr  imzweckmässig  we^en  möglicher  Thrombose  der  ye- 
nae  diploeticae  —  oder  bei  Augenkrankheiten  zwischen  Zitzenfortsatz  und 
Kieferwinkel,  in  dem  Nacken,  bei  Lungenkrankheiten  auf  dem  Brustbein 
oder  am  Oberarm,  bei  Rückenmarksanectionen  zur  Seite  der  Domfort- 
saize,  bei  Gelenkkrankheiten  in  der  Nähe  des  Gelenks,  bei  Beingeschwü- 
ren  an  der  Wade  an.  Sie  soll  nicht  auf  einem  Muskel  ruhen,  sondern 
in  der  Vertiefung  zwischen  zwei  Muskeln  ihren  Platz  finden.  Man  wählt 
daher  am  Arme  die  Furche  zwischen  m.  biceps  und  deltoides,  an  der 
Wade  die  zwischen  den  Könfen  des  gastrocnemius,  damit  die  Bewegungen 
der  Theile  nicht  genirt  weraen. 

§.  393.  Die  einfachste  und  rascheste  Methode  ist  die  mit  dem  Mes- 
ser. Entweder  schneidet  man  direct  ein,  oder  hebt  sich  eine  Falte  in 
die  Höhe,  deren  eines  Ende  ein  Gehülfe  hält.  Die  Länge  des  Schnittes 
riditet  sich  nach  dem  Grade  der  Reizung,  welche  man  erzielen  wilL  Man 
ranigt  die  Wunde  und  legt  in  dieselbe  eine  oder  mehrere  trockne  Erb- 
sen ein,  die  man  mittelst  eines  in  Form  eines  Maltheserkreuzes  einge- 
schnittenen Heftpflasters  befestigt.  Man  kann  die  Fontanelle  später  da- 
durch Tergrössem,  dass  man  die  Zahl  der  Erbsen  allmälie  vermehrt 
imd  an  die  Stelle  einer  aufgequollenen  zwei  kleine  legt.  Anstatt  der 
Erbsen  nimmt  man  auch  Buchsbaum,  Gummi-  oder  Guttaperchakügelchen. 
Um  eine  stärkere  Eiterung  zu  erzielen,  legt  man  Kügelchen  aus  Yeilchen- 
wnrzel  oder  kleine  CTÜne  Pomeranzen  ein  oder  bestreicht  die  Erbsen  mit 
einer  reizenden  Salbe.  Die  Wunde  eitert  gewöhnlich  schon  nach  drei 
Tagen;  täglich  wird  der  Eiter  ausgewaschen,  die  Erbsen  gewechselt  und 
wieder  mit  Heftpflaster  befestigt;  eine  Compresse,  die  mittelst  einer  ein- 
fachen Zirkelbinde  gehalten  wird  zur  Bedeckung  ist  besser  als  alle  künst- 
lichen Bandagen.  Eine  zu  starke  Entzündung  mässigt  man  durch  Brei- 
umschläge oder  Bleiwasserfomente.  Werden  die  Granulationen  zu  üp- 
mg,  80  muss  man  den  Rand  mit  etwas  Höllenstein  betupfen.  Um  die 
Fontanelle  zuzuheilen  braucht  man  nur  die  Erbsen  fortzulassen. 

Anstatt  durch  Schnitt  kann  man  die  Fontanelle  durch  Aufsetzen 
eines  knopfiormigen  Glüheisens,  oder  durch  irgend  ein  kräftiges  Aetz- 
mittel,  weiches  mittelst  eines  gefensterten  Pflasters  auf  die  Haut  appli- 
drt  wird,  bilden.  Wenn  der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  so  ward  er  durch 
die  Erbsen  ersetzt.  Unzweckmässig,  langweilig,  schmerzhaft  und  oft  ver- 
geblich ist  die  Mühe,  durch  Blasenpflaster  die  Epidermis  zu  entfernen 
und  die  Erbsen  durch  einen  Comprcssivverband  so  lange  in  die  wunde 
Haut  hineinzupressen,  bis  sich  eine  Höhle  gebildet  hat. 

Das   Haarseil    (Setaceum,  Seton).    (Atlas  Operat.  Taf.  U.  Fig.  b.) 

§.  394.  Ein  an  den  Seiten  ausgefranzter  Leinwandstreifen  etwa 
2  Fu88  lang  und  Damnen  breit,  oder  besser  ein  dicker  baumwollener 
Lampendocht  wird  eine  Strecke  weit  unter  der  Haut  durchgezogen  und 
unterhält  in  dem  Wundkanale  eine  bald  eintretende  Eiterung.  Der  Stich- 
kanal soll  schräg  liefen,  nicht  (wie  es  die  Abbildung  im  Atl^  zeigt)  quer, 
damit  der  Eiter  abfliessen  kann  und  sich  nicht  unter  der  Haut  senkt, 
auch  nicht  senkrecht,  weil  das  obere  Ende  dann  bald  durchschneidet. 
Die  gewöhnlichste  Stelle  ist  der  Nacken;  man  kann  aber  auch  jede  an- 
dere wählen,  wo  sich  die  Haut  in  eine  Falte  erheben  lässt.  Man  bedient 
sidi  am  einfachsten  einer  Haarseilnadel,  einer  spitzen  zweischneidigen 
etwas  gebogenen  Klinge  mit  breitem  Gehre  an  ihrm  stumpfen  Ende,   in 
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welchem  das  ELaarseil  eingefädelt  ist.  Es  geht  aber  auch  mit  einem  spitzen    j 
Bistouri,  welches  mit  flacher  Klinge  an  der  Basis  der  in  die  Höhe  geho-   , 
benen  und  am  einen  £nde  von  einem  G^j^lfen  gehaltenen  schräg  yon  oben 
nach  unten  laufenden  Hautfalte  ebenso  wie  dieifadel  durchgestosseninid 
Braucht  man  das  Messer,   so  zieht  man  dasselbe  nicht  eher  zurück,  als 
bis  man  neben  ihm  eine  geöhrte  Knopfsonde,  in  deren  Oehre  das  mit  Oel 
eetränkte  Haarseil  hängt,  durchgeführt  hat.    In  Ermangelung  einer  Sonde 
Kann  man  auch  ein  dünnes  Hölzchen  nehmen  und   das  Haarseil  mittelst 
eines  Siegellackknopfes  daran  befestigen.    Das  lange  Ende  des  Haaneik 
bleibt  am  oberen  Ende  der  Wunde  liegen,  wird  mit  einer  Compresse  um- 
wickelt und  mit  Heftpflaster  befestigt,    lieber  das  Ganze  kommt  ein  ein- 
faches zusammengelegtes  Halstuch.    Am  dritten  Tage,  wenn  die  Eitenuif 
in  Gang  gekommen,  weicht  man  das  Haarseil  mit  lauwarmem  Wasser  m, 
zieht  es  so  weit  durch,  wie  es  yon  Eiter  beschmutzt  ist,   schneddet  iu 
Ende  ab  u.  s.  w.    bis  das  Haarseil  beinahe   verbraucht  ist;   dann  nikt 
man  ein  neues^flach  an  das  obere  Ende  an,  so  dass  kein  Knoten  entstdi 
Anstatt   dessen  ein  permanentes   Haarseil  aus  einem   Kautschokstreite 
oder  einer  dünnen  Gummiröhre  zu  nehmen,  ist  unreinlich  und  yeranhMt 
eine  üble  Atmosphäre  um  den  Kranken.    Man  kann  aber  auch  alle  Tan 
ein  neues  Stückchen   annähen,   wodurch  die  Verkrustung  des  Haarseui 
und  das  unangenehnme  Aufweichen  vermieden  wird.    WiU  man  stärken 
Reizung  und  Eiterung,  so  bestreicht  man  den  Docht  mit  einer  reizenden 
Salbe.    Muss  die  Entzündung  gemässigt  werden,   so  macht  man  warne 
Umschläge  oder  Bleiwasserfomente.    Zu  üppige  Granulationen  werden  mit 
der  Scheere  abgeschnitten. 

Die  Moxen  oder  Brenncylinder. 

§.  395.  So  nennt  man  kleine  Gylinder  aus  einer  langsam  und  gleidi- 
mässig  brennbaren  Substanz,  welche  auf  die  Haut  befestigt  und  anffezpndet 
werden,  und  theils  durch  die  langsam  strahlende  Wärme,  Uieilsdurcndirecte 

Verbrennung  einen  oberflächlichen  runden  Brandschorf  hervorbringen.  Das 
Mittel  stammt  wie  sein  Name  aus  Japan,  wo  man  sich  des  sehr  gleichmässig 
brennenden  Wollhaares  der  Artemisia  moxa  v.  Siebold  bedient,  welches  m 
kleine  Cylinder  gerollt  wird.  Ebenso  gut  sind  Cylinder  aus  salpetrisir- 
tem  Feuerschwamm,  oder  aus  Watte,  die  durch  ein  Stückchen  Leinenband 
zusammengehalten  werden.  Sehr  gleichmässig  brennen  Moxen  aus  Papier, 
das  man  mit  einer  Lösung  von  chromsaurem  Kali  getränkt,  getrocknet 
in  Streifen  geschnitten  und  aufgerollt  hat.  Man  kann  allenfalls  auch  ein 
aus  angefeuchtetem  Pulver  bereitetes  Kerzchen,  ein  Räucherkerzchen  oder 
eine  Cigarre  nehmen.  Zu  langen  Moxen,  die  man  z.  B.  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  abbrennt,  dienen  zweckmässig  auch  lange  Wattestreifen, 
die  man  in  Aether  getaucht  hat.  Die  eigentlichen  Brenncylinder  werden 
mit  einer  Koruzange  oder  mittelst  eigener  Moxenhalter  —  einem  mit 
einer  Handhabe  und  mit  kleinen  Elfeiibeinfüsschen  versehenen  Ringe  — 
festgehalten.  Weniger  zweckmässig  ist  es,  sie  mittelst  eines  mehrfach 
eingeschnittenen  und  auseinandergespreizten  Pflasterringes  zu  befestigen, 
da  das  Harz  schmilzt,  mit  zu  brennen  anfängt,  oder  mindestens  als  ein 
guter  Wärmerleiter  wirkt.  Die  oben  angesteckte  Moxe  wird  durch  An- 
blasen mittelst  eines  Blasebalges,  wo  es  nöthig  ist,  brennend  erhalten. 
Die  Wärme  verbreitet  sich  allmälig  nach  abwärts  und  der  Schorf,  der 
bei  vollständigem  Niederbrennen  entsteht,  ist  von  einem  breiten  Entzün« 
dungshofe  umgeben,  auf  welchen  die  Verehrer  des  schmerzhaften  Mittels 
grossen  Werth   legen,    und  der  allerdings  bei  der  ableitenden  Wirkung 
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wesentlich  mit  betheiligt  ist.  Diese  tritt  übrisens  schneller  ein  als  bei 
roanisehen  Fliegen,  wesshalb  die  Moxen  auch  da,  wo  man  einen  raschen 
Erfolg  wünschen  muss,  den  Vorzug  verdienen. 

Das  Glüheisen.    Ferrum  candens.    Gauterium  actuale. 

§.  396.  Schon  die  Griechen  haben  die  Wirkung  der  Glühhitze  als 
eines  der  kräftigsten  Heilmittel  gepriesen  und  eine  gläubige  Verehrung 
hat  den  alten  Ruhm  des  Feuers  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten.  Aller- 
dings verdient  dasselbe  unter  den  Ableitungsmitteln,  indem  es  eine  sehr 
reine  Entzündung  rasch  hervorruft,  eine  sehr  bedeutsame  Stelle.  Wie 
man  dasselbe  zu  andern  Zwecken,  zur  Blutstillung  und  insbesondere  zur 
Zerstörung  von  wuchernden  Gewebsmassen  benutzt,  wird  an  andern  Stel- 
len dieses  Buches  gezeigt.  Man  kann  jede  Hau^telle  zur  Application 
^  Glüh^sens  verwenden,  vermeidet  aber  gern  solche,  wo  die  zurückblei- 
benden Narben  eine  Entstellung  bedingen  würden.  Wo  die  Haut  behaart 
ist,  muss  sie  vorher  rasirt  werden.  Die  Nähe  wichtiger  und  empfind- 
licher Organe  soll  man  möglichst  vermeiden. 

Die  Eisen  selbst  haben  eine  verschiedene  Gestalt,  je  nach  der  be- 
absichtigten Ausdehnung,  die  dem  Brandschorfe  gegeben  werden  soll. 
^.  Atlas  Instr.  Taf.  IV.  Fig.  7  —  12.)  Man  unterscheidet  solche  mit 
knopfformigen ,  münzenförmigen,  konischen,  beilförmigen,  prismatischen, 
oUvenformigen  oder  cylindnschen  Enden.  Am  besten  sind  Griffe  aus 
einem  weichen  Holze,  Weiden,  Pappel  oder  Lindenholz,  in  die  das  Eisen 
eingeschraubt  wird;  bei  ihrer  Billigkeit  können  sie  leicht  wieder  erneuert 
werden.  Weniger  bequem  ist  es,  wenn  der  Griff  des  Eisens  sich  abneh- 
men und  durch  eine  Schraube  feststellen  lässt,  da  er  dann  zwar  nicht 
so  schnell  unbrauchbar  wird,  aber  man  auch  nicht  so  rasch  das  Eisen 
wechseln  kann.  Jedenfalls  sollte  er,  wenn  er  mit  dem  Eisen  fest  verbun- 
den, nicht  von  hartem  Holze  sein,  da  dies  die  Wärme  zu  rasch  leitet. 
Auch  darf  das  Eisen  nicht  ganz  durchgehen ,  indem  man  sich  leicht  an 
dem  unten  durchkommenden  Ende  verorennt.  Zur  Ableitung  dienen  vor- 
zugsweise die  münzförmigen,  prismatischen  oder  olivenförmieen  Eisen. 
Mui  erhitzt  dieselben  in  einem  Kohlenbecken,  oder  wenn  sie  Ideiner  sind 
aber  einer  Gas-  oder  Spiritusflamme.  Zu  stärkerer  Cauterisation  werden 
sie  bis  zur  Weissglühhitze  erhitzt:  die  Wirkung  ist  dann  rascher,  inten- 
siver  und  weniger  schmerzhaft. 

§.  397.  Zuweilen  bedient  man  sich  blos  der  strahlenden  Wärme, 
indem  man  das  Glüheisen  nur  der  Haut  annähert  (Cauterisatio  in  distans, 
objective  Cauterisation).  Dadurch  wird  nur  eine  diffuse  Hautentzündung 
bewirkt.  Zur  eigentlichen  Verbrennung  cauterisirt  man  entweder  blos  ober- 
flächlich, indem  man  leicht  oder  kräftig  über  die  Haut  hinfahrt,  oder 
auch  Striche  mit  einem  konischen  Eisen  zieht,  (cauterisation  transcurrente) 
oder  nachdrücklich,  wie  bei  der  Fontanellbildung,  bei  der  Blutstillung 
und  bei   der  Zerstörung  von  Neubildungen  (cauterisation  inherente  und 

Eonctuee).  Eine  sichere  Führung  der  Hand  ist  beim  Brenn^i  unentbehr- 
ch.  Es  sieht  nicht  blos  abscheulich  aus,  wenn  sich  das  elühende  Eisen 
in  zitternden  Sprüngen  der  Haut  nähert ,  sondern  es  wird  dadurch  auch 
leicht  der  Zweck  verfehlt  und  gebrannt  was  nicht  gebrannt  werden  sollte. 
Wer  seiner  Hand  nicht  sicher  ist,  unterstütze  die  rechte  mit  der  linken, 
Die  umliegenden  Theile  schützt  man  durch  trockene  leinene  (Kompressen 
am  besten,  da  feuchte  die  Wärme  viel  mehr  als  trockne  leiten.  Hat  man 
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in  der  Tiefe  einer  Höhle  zu  brennen ,  so  bedient  man  sich  gläserner  oder 
tbönerner  Holilcylinder,  oder  der  sog.  Specula. 

Je  nach  der  Intensität  des  angewendeten  Drucks  ist  die  Zerstörung 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende.  Die  Haut  brennt  man  so  leicht 
nicht  durch  und  als  eigentliches  Zerstorungsniitlel  steht  das  Glüheiseo 
den  kräftigeren  Aetzmitteln  entschieden  nach.  Der  aus  festgeworden» 
Albuminaten  gebildete  Schorf  ist  ein  schlechter  Wärmeleiter  und  schützt 
die  unterhegenden  Gewebe.  Will  man  eine  Ableitung  erzielen,  so  ist  ea 
nicht  rathsam  gleich  nach  dem  Brennen  kalte  Umschläge  zu  macbeo, 
sondern  die  Entitiindung  sich  entwickeln  zu  lassen.  Der  Abstossune  det 
Schorfes  folgt  dann  eine  Eiterung,  die  man,  wo  es  nöthig  erscheint,  aurcb 
Keizsalben  unterhalten  kann. 

Auch  der  Galvanocaustik,  des  Kuppel-  oder  Porzellanbrenner?  kana 
man  sich  allenfalls  zum  Zwecke  der  Ableitung  bedienen.  Die  Schwierig- 
keit den  Strom  zu  unterhalten,  die  Kostspieligkeit  des  Apparats  steht  in- 
dessen der  Einfachheit  des  gewöhnlichen  Giühcisens  so  sehr  nach,  das«  ' 
hier  die  Benutzung  der  Galvanocaustik  übergangen  werden  kann.  Sit  , 
wird  in  einem  anderen  Theile  des  Buches  abgehandelt  werden.  Dasselbe 
gilt  von  den  Aetzmitteln  oder  den  sog.  potentielien  Cauterien. 

Das   Impfen. 

§.  ^9S.    Das   Einimpfen   organischer   Flüssigkeiten  um    den  Eöfpff   I 
in  apecifischer  Weise  zu  inficiren   und  ihn   durch  die  künstlich  hervor^   ' 
rufene  Infectionskrankheit  (S.  §.  351)  gegen  weitere   Einwirkungen   ahn-   i 
lieber  Stoße   unempfindlich   zu  machen.    Kann   fuglich  hier  anhangsweiM 
als  eine  in  gewissem  Sinne  antiphlogistische  Operation  eine  Stelle  tiudea 
Im  Orieute  war  die  Einimpfung  der  echten  Menschenblattern ,    nelJetcht    i 
auch  die  schützende  Kraft   der  Kuhpockentymphe  schon   seit  Jahrtauses- 
den  bekannt.     Eine   wissenschaftliche  Begründung  erfuhr   die  Vacdnation   i 
erst  durch  Jenner  im  Ausgange  des  vorigen  Jahrhunderts.     Es  ist  hier  I 
nicht  der  Ort  auf   die  Frage    von  der  Heilsanikeit   und  Nützlichkeit  des 
Verfahrenfi   ausführlich  einzugehen.     Es   hat  ebenso  begeisterte  Verehrer 
wie  erbitterte   Feinde    der   Kulipockenimpfung    gegeben  und  immer  von    , 
Neuem  erfolgen  die  Angriffe,   welche  man  gegen  die  angebliche  Verderb- 
niss  des    Mcnschengesclilechtes  schleuderte.     So    viel   steht  unzweifelhaft    | 
fest,  dass  die  furchtbaren  Verwüstungen,   welche  die  echten  Blattern  vor 
der  Zeit  der  allgemeinen  Einführung  der  Impfung  angerichtet  haben,   in    I 
ganz  überwiegendem  Maasse  eingeschränkt  worden  sind.     Wo  eine  abge- 
schmackte Orthodoxie,   die  da  vermeint  der  Gottheit  nicht  vorgreifen  zu 
dürfen,  wie  in  einigen  Gegenden  Europas,  z.  B.  neuerlichst  in  den  Nieder-     ' 
landen,  sich  gegen  die  Impfung  steifte,    haben  die  Pocken  ihre  alte  Zer- 
störungskraft noch   immer  wieder  bewährt.     Es  unterliegt  allerdings  kei- 
nem Zweifel,  dass  nicht  jeder  Mensch  auf  die  ganze  Dauer  seines  Lebeos 
gegen  das  Pnckengift  unempfindlich  gemacht  wird,   wie  ea  feststeht,  dass 
nicht  jeder  überhaupt  unbedingt  empfänglich  für  dasselbe  ist.     Die  Wie- 
derholung der  Impfung ,  die  Revaccination ,    wenn  auch  nur  als  Probe  für 
die   Empfsflglicbkeit ,    ist  daher  unumgänglich   nöthig.     Andret^ts  darf 
nicht  bestritten  werden,   dass  durch  die  Impfung  una  mit  derselben  aocli 
andere  schädliche  Stoffe   übertragen  werden  können.    Von  dem  syphiliti- 
schen Gifte  haben  traurige  Beispiele  das  zur  Genüge  dargethan.    Von  der 
Scrofulose  dürfte  in  gewissem  Grade  ein  gleiches  gelten.    Die  Sorge  für 
Lymphe  von  durchaus  gesunden  Kühen  oder  von  ganz  gesnaden  Kindern 
ist  daher  beilige  Pflicht  jedes  Arztes,  wie  der  öffentlichen  Inqtfanstaltan. 
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Sehr  wahrscheinlich  lassen  sich  viele  andere  Krankheiten  durch 
Impfung  übertragen;  erwiesen  ist  dies  yon  den  übrigen  acuten  Exanthe- 
men .namentlich  dem  Scharlach  und  den  Masern*).  Wie  weit  dadurch 
eine  Unempfanglichkeit  gegen  spätere  Ansteckungen  herbeigeführt  wird, 
ist  noch  nicht  erforscht.  Eine  relative  Immunität  ist  auä  hier  sein* 
wahrscheinlich,  da  es  bekannt  ist,  dass  die  exanthematischen  Fieber  nur 
selten  einen  Menschen  zweimal  befallen.  Dass  auch  die  chronischen  Dys- 
kradeen  sich  durch  den  Eiter  übertragen  lassen,  ist  wenigstens  für  die 
S^hUis  unzweifelhaft,  wie  denn  1a  der  Eiter  selbst  ^itzündungserregend 
wirkt,  und  wie  der  Gharacter  der  durch  ihn  erregten  Entzündung  ein 
verschiedener  ist.  Ricord  war  es  zuerst,  welcher  in  der  Eitereinimpiung 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Erkennung  des  primär-syphilitischen 
Gesdiwüres  kennen  lehrte.  Später  hat  Auzias  Turenne  (1851)  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  wiederholte  Einimpfungen  syphilitischen  6if- 
tßs  den  Körper  gesen  weitere  Infectionen  unempfindlich  machen,  ia  dass 
sich  die  Sypnilis  allmälig  selbst  consumire,  wenn  der  Körper  mit  aem  sy- 

Shilitischen  Gifte  geschwängert  sei.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  be- 
denkliche Lehre,  deren  frühes  Opfer  ein  junger  deutscher  Arzt  wurde, 
weiter  zu  verfolgen.  Die  Experimente  von  Sperino  und  Boeck  haben 
allerdings  gezeigt,  dass  bei  dieser  sog.  Syphilisation  ein  gewisser  Grad 
der  Sättigung  des  Körpers  mit  syphilitischem  Gifte  eintritt,  bei  welchem 
weitere  Infectionen  nicht  mehr  anschlagen,  und  dass  die  Symptome  der 
Sjrphilis  allmälig  verschwinden  können.  Nichtsdestoweniger  ist  eine  all- 
gemeine Einführung  der  Syphilisation  als  Heilmethode  um  so  weniger 
empfehlenswerth ,  als  sie  neben  der  Unsicherheit  sehr  zeitraubend  und 
langwierig  ist 

§.  399.  Das  Impfen  mit  Kuhpockenlymphe  geschieht  am  besten  mit 
ganz  frischer  Lymphe,  wie  bei  der  diagnostischen  Chankerimpfung  mit 
ganz  frischem  Cbankereiter.  Die  Vaccination  kann  direct  aus  den  Pu- 
steln einer  Kuh  oder  wie  gewöhnlich  von  einem  bereits  seimpften  übri- 
ens  ganz  gesundem  Kinde  von  Arm  zu  Arm,  während  der  Blüthe  der 
ocken  vorgenommen  werden.  Da  dieselben  am  achten  Tage  nach  der 
Impfung  am  prallsten  gefüllt  zu  sein  pflegen ,  so  wählt  man  diese  Zeit, 
andi  wenn  man  sich  Lymphe  aufbewahren  wUl. 

Zur  Aufbewahrung  der  Ljrmphe  hat  man  mancherlei  Verfahren 
angegeben.  Ganz  verwerflich  ist  es  die  Lymphe  an  die  Lanzettspitze  an- 
trocknen zu  lassen;  es  sei  denn,  dass  es  sich  bloss  um  wenige  Stunden 
handelte.  Allenfalls  brauchbar  aber  weitläufig  ist  das  Durchziehen  eines 
baumwollenen  Fadens  durch  die  Pustel,  der  sich  mit  der  Lymphe  tränkt 
und  den  man  in  einem  verschlossenen  Glase  aufbewahrt.  Besser  sind 
Federposen,  Elfenbein-  oder  Wallrossstäbchen  in  die  Lymphe  eingetaucht 
und  in  wohl  verkorkten  Gläsern  bewahrt,  oder  Glasplatten  die  aufeinan- 
dergeklebt  werden,  am  besten  die  Bretonneau'schen  capillären  Glasröhr- 
chen, die  in  der  Mitte  eine  kleine  blasenformige  Erweiterung  haben. 
Man  sticht  die  Pustel  an,  hält  ein  oder  mehrere  Uöhrchen  hinein,  lasst 
sie  sich  vollsaugen  und  schliesst  sie  mit  Siegellack  oder  schmilzt  sie  über 
einer  Snintusflamme  am  Ende  zu.  So  bleibt  die  Lymphe  flüssig  und  halt 
sich  Janre  lang.    Auch  Glastafeln,  in  welche  eine  Vertiefung  eingeschlif- 
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^)  Home,  Grundsätze  der  aUg.  Wundarzneik.  Leipz.  1771.  S.  801.  Speranza 
in  Hufelanda  Joarn.  1827.  S.  129.  Migael  in  Behrends  Reperi  1884.  IL 
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454  0.  Weber. 

feil  ist,  die  mit  Deckgläsern  geschlossen  und  verkittet  wird,  sind  »ehr 
zweckmässig.  Um  die  Iiymplie  zu  benutzen,  wird  dus  Deckglitscbeii  ent- 
fernt, oder  die  Spitzen  der  Röhrchen  abgebrochen  und  die  Ljmiihfi  mit- 
telst eines  kleinen  Uummischlauches  auf  ein  Glasplättchen  herausgeblitsm 
Trockene  Lymphe  nities  mit  möglichst  wenig  Wasser  oder  Speichel  anf- 
geweicht  werden. 

Zur  Ausführung  der  Imptiing  dient  eine  Impflanzette  oder  eine  Iinpf- 
nadel  (s.  Instr.  Taf.  II.  Fig.  5  und  6),  auch  eine  Staarnadel  kann  twnutit 
werden.  Doch  sollte  man  ein  zum  Impfen  benutztes  Instrument  uieuials 
zu  andern  Zwecken  verwenden  Man  sticht  die  Pustel  an  und  lässt  durch 
gelinden  Druck  mit  der  flach  behaltenen  Lanzettspitze  einen  Tropfon 
Lymphe  hervortreten;  bei  jedem  Stiche  wird  die  Lanzette  tob  neuem  ein- 
getaucht. Man  benutzt  gewöhnlich  den  Oberarm  des  zu  impfenden  Men- 
Echeo,  indem  man  ihn  mit  der  Linken  amfasst  und  die  Haut  etwa«  lui- 
spannt.  Die  mit  der  Lymphe  versehene  Lanzette  wird  sodann  flach  ein- 
gestochen, so  dasG  ihre  Spitze  nur  eben  in  die  oberste  Scliicht  der  Cutis 
eindringt.  Gewöhnlich  quillt  dann  kein  Blut  hervor;  kömmt  aber  auch 
ein  Tröpfchen,  so  hindert  das  doch  die  Reaoqition  der  Lymphe  nicht 
Die  einzelnen  Stiebe  —  man  macht  deren  4  bis  6  auf  jeden  Arm ,  IIuhI 
man  einen  Finger  breit  von  einander  entfernt  sein.  Ehe  man  den  .4nn 
wieder  bekleidet,  müssen  die  kleinen  Wunden  eingetrocknet  sein.  Andere 
Methoden  der  Impfung  wie  die  durch  Einschnitte  und  Einreiben  dfr 
Lymphe  oder  Auflegen  derselben  auf  die  von  der  Epidermis  durch  «n 
Btasenpflaster  entblösst«  Haut  sind  unzweckmässig  und  viel  scbmoR- 
bafter. 

§.  400.  In  den  ersten  Tagen  sind  die  unmittelbar  nach  der  Opera-  i 
tion  gewöhnlich  etwas  schwellenden  Stiche  kaum  zu  bemerken.  Erst  am  I 
6.  Tage  werden  sie  wieder  deutlicher  und  erscheinen  wieFlohstichc;  dium 
erhebt  sich  eine  kleine  Papel,  die  allmälig  anwächst,  an  ihrer  Spitze  ciueu 
nabelfbnnigen  Eindruck  bekommt  und  sich  mehr  und  mehr  mit  Flii«sig- 
keit  füllt.  Anfangs  ist  dieselbe  trübe,  weissHch;  am  8.  Tage,  wo  das 
Dläschen  seine  gröaste  Höhe  erreicht  und  nun  von  einem  anaehnlichtti 
Entziindungshofe  umgeben  erscheint,  wird  es  gelblich,  sein  Inhjill  triibe 
und  flockig.  Der  H.  Tag  ist  tj.nvöhiilirli  mit  viu,-u,  ui.br  oder  iiiiimI.t 
lebhaften  Fieber  verbunden;  es  schwellen  die  AchseldrUsen  und  werden 
schmerzhaft.  Die  Pustel  ist  jetzt  mit  Eiter  gefüllt,  gelb  und  beginnt  all- 
mälig einzutrocknen.  Der  bräunliche  krustige  Schorf,  in  welchen  sie  sieb 
umwandelt,  wird  immer  härter  und  fällt  zwischen  dem  20.  und  30.  Tag« 
ab.  Es  bleibt  dann  eine  deutliche  weisse  etwas  punctirte  Narbe  Zeitle- 
bens zurück. 

Bei  minderer  Empfänglichkeit  ist  die  Entwicklni^  der  Pocken  un- 
vollkommen; besonders  bei  schon  einmal  vor  Jahren  Geimpften  oder  bd 
solchen,  welche  die  Menschenblattem  überstanden  haben,  konimt  oft  gu 
keine  oder  nur  eine  unvollständige  Entwicklung  sog.  falscher  Enhpockoi 
zu  Stande.  Es  gibt  auch  Individuen,  welche  gar  nicht  empfängticn  sind, 
oder  solche,  in  denen  die  Empfänglichkeit  erst  später  wieder  erwacht, 
wie  es  anderseits  Menschen  gibt,  welche  sowohl  die  echten  Menschenblat- 
tern wie  die  Kuhpocken  wiederholt  bekommen.  Vja  bleibt  daher  die  Re- 
vaccination  besonders  heim  Ausbruche  von  Pockenepidemieen  stets  em- 
pfehlenswerth.  Ich  kenne  Leute,  bei  welchen  die  Impfnng  viermal  binneD 
30  Jahren  mit  Erfolg  gemacht  wurde. 

Die  Impfdng  mit  anderen  Erankheitastofien  geschieht  nach  densel- 
ben Regeln. 
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CSap.  Xm.    Von  der  Eiternng  (Suppuration)  im  AUgemeinen. 

QvesBay^  trait6  de  la  suppuration.  Par.  1799.  —  J.  Hanter,  über  Blut,  Eni- 
sflnduDg  and  Schuss wunden,  üeberB.  v. Hebenstreit  1793.  —  Grassmeyer, 
Abhdlung  vom  Eiter  und  den  Mitteln  ihn  von  andern  Flüssigkeiten  zu  unter- 
scheiden.    Göttingen  1790.  —  Carswell,  pathol.  Anatomy  Pus.  Lond.  1834. 

—  Güterbock,  de  pure  et  granulatione.  Berl.  1837.  —  Vogel,  anatom. 
phytiol.  Untersuchungen  über  Eiter  und  Eiterung.  Erlang.  1888.  —  Leh- 
mann und  Messerschmidt,  über  Eiter  und  Geschwüre.  Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  L  Stuttg.  1842.  S.  220.  —  He  nie,  Zeitechr.  f.  rat  Medic  1844.  — 
Luschka,  Entwicklungsgesch.  d.  Formbestandtheile  des  Eiters  und  der  Gra- 
nulationen. Freib.  1845.  —  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat  L  S.  240.,  III. 
S.  241.  IV.  Ueber  parenchymatöse  Entzündung.  XIV.  Reisung  und  Reizbarkeit 
S.66. —  Zimmermann,  zu  der  Eiterfrage  med.  Zeitschr.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in 
Preassen  1852.  Nr.  SO.  —  His,  Beiträge  z.  Histol.  d.  Cornea.  Basel  1856.—- 
Billroth,  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Blutgefässe.  BerL  1857.  Beitr.  zur  path. 
ffistologie.  Berl.  1859. —  J.  Paget,  lectures  on  surgic.  pathology  vol  I.  —  0. 
Weber,  Veränd.  d.  Knorpel. das.  XIII.  Entwicklungsges.  d. Eit das.  XV. S.  465. 
1659.  —  Förster,  allg.  path.  Anatomie  und  Atlas  zur  path.  Histol.—  Buhl, 
endogene  Eiterz.  Virch.  Arch.  XVL  168.  —  Rindfleisch,  Unters,  über  d. 
Entw.  d.  Eiters  das.  XVII.  239.  —  Remak,  über  Entstehung  von  Eiter  und 
Schleimzellen  das.  XX.  198.  —  Eberth,  Entstehung  d.  Schleimkörper  das. 
XXL  S.  480.  —  Rindfleisch,  Eiterbildung  auf  Schleimhäuten  das.  XXI. 
S.  486.  —  Junge,  Eiterbildung  d.  Descemet'schen Haut  das.  XXIL  S.  193.  — 
Cohnheim,  über  d.  Eutzündung  der  serös.  Häute  das.  XXLII.  S.  516.  — 
Rindfleisch,  Entz.  serös.  Membranen  das.  XXUL  S.  519.  —  Klob,  Wo- 
chenbL  d.  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1861.  Nr.  28.—  Neu  mann,  Eiterbildung 
auf  Schleim-  und  serös  Häuten,  das.  XXIV.  8  202.—  Virchow  das.  S.  205. 
Cellularpathologie.  8.  Aufl.  Berl.  1862.  —  Förster,  Würzb.  med.  Zeitschr.  L 
p.  113.  —  V.  Recklinghausen,  über  Eiter  und  Bindegewebskörperchen. 
Virch.  Archiv  XXVIIl.  S.  187.  Virchow  das.  S.  2S7.  —  Auspitz  u.  ßasch, 
zur  Anat  des  Blattemprocesscs  das.  XXVIIL  S.  337.  —  A.  Moers,  de  in- 
flammatione  lentis  purulenta.  Diss.  Bonn  1864.  —  Sick,  zur  Entwicklungsge- 
schichte von  Krebs  Eiter  u.  Sarcom.  Virch.  Arch.  XXXI.  S.  265 

Grüne  und  blaue  Eiterung:  Petrequin,  Compt  rend.  1851.  15.  Dec.  revue 
medical.- 1852.  Fevr.  —  Gibb,  Brit  Americ.  Journ.  of  Science,  vol.  VI.  1850. 
p.  201.  —  Delore,  note  sur  la  suppur.  bleue  Gaz.  des  hop.  1858.  Nr.  95.  — 
Schiff,  Liebig's  Ann.  April  1858.  —  Krembs,  ärztl.  Intelligenzbl.  1858.  Nr. 
23    —  Lücke,  d.  sog.  blaue  Eiterung,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  IL  Hft.  1. 

A  Cooper,  Vorlesung,  her.  v.  Lee,  übers,  v.  Schütte.  2.  Aufl.  1851.  S.  58.  — 
Chassaignac,    traite  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainagc.   Par.  1859. 

—  Wernher,  Handb.  d.  Chir.  Giess.  1862.  2.  Aufl.  L  S.  150.  -  Barde- 
leben, Lehrb.  d.  Chirurgie  4.  Ausg.  Berl.  1863.  L  S.  223.  —  Billroth,  all- 
gemeine Chirurg.  Berl.  1864.  Vgl.  die  übrigen  Handbücher  der  Chirurgie, 
sowie  die  Capitel  Exsudation,  Neubildung,  Rückbildung  und  Entzündung  in 
diesem  Buche. 

§.  401.  Eiter  (Pus)  nennt  man  ein  in  rapider  Entwicklung  be- 
griffenes neugebildetes  Gewebe  yon  transitorischer  Bedeutung,  welches 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen,  eiweissartigen  Intercellularsubstanz  be- 
steht und  entzündlichen  Ursprungs  ist.  Insofern  die  Eiterzellen  stets  aus 
den  Zellen  der  Gewebe  durch  Wucherung  hervorgehen  und  diese  dadurch 
mehr  oder  minder  zerstört  werden,  kann  man  den  Eiter  auch  ein  verflüs- 
sigtee  Gewebe  nennen.  In  frischem  Zustande  bildet  guter  Eiter  (sog.  pus 
bonum  et  laudabile)  eine  rahmige  Flüssigkeit  von  gelblicher  oder  grün- 
lichgelber Farbe,  faaem  etwas  ^Izigem  Geschmacke  und  etwas  süsslichem 
Gerüche.  Es  kommen  aber  mannigfache  Abweichungen  in  diesem  Ver- 
halten vor.  Lässt  man  den  Eiter  stehen,  so  sdieidet  sich  allmälig  ein 
helles  dtinnflüssiges  Serum  —  die  InterceUularflüssigkeit  —  yon  den  zu 
Boden  sinkenden  Zellen  ab;  zuweilen  bildet  sich  in  der  Flüssigkeit  ein 
dünnes  flockiges  Faserstoffgerinnsel  besonders  beim  Zusätze  flbnnoplasti- 
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Bcher  Sabstanzen,  namentlich  von  ßlut.  Die  zu  Boden  sinkende  Maese 
wird  Torzugsweise  durch  die  Eiterkürperchen  gebildet.  Nicht  jeder  Eiter 
zeigt  dieselben  von  gleicher  Menge  und  gleicher  Beschaffenheit.  Während 
der  frische  Eiter  reicher  an  körperlichen  Bestandtheilen  als  das  Blut  und 
die  Milch  ist,  erscheint  eingedickter  Eiter,  welcher  theilweise  bereits  der 
Resorption  unterlegen  war,  von  käsiger  dicker  Consistenz ;  eine  reichhebe 
Transsudation  von  Serum  bei  Terhältnissmässig  geringer  Bildung  von  Ei- 
terkörpem  bedingt  dagegen  eine  sehr  dünnfiüssige  BeschafTenheit,  wie  dies 
besonders  bei  enronischen  Knocheneiteningen  nicht  selten  der  Fall  ist 
(Sanies).  Ebenso  erscheint  der  Eiter  beim  Brande  und  wenn  er  in  Zer- 
setzung übergeht  und  fault  als  eine  dünnäiissige  brenzlig  oder  faul  rie- 
chende Jauche  (Ichor).  Eiter  von  Schleimhäuten  ist  oft  reichlich  mit 
Schleim,  solcher  aus  blutreichen  Geweben  mit  Blut,  oder  wo  er  mit  Se- 
creten  (Urin,  Kotli  u.  s.  w.)  abgeht,  mit  fremdartigen  Substanzen  ge- 
mischt. Der  Eiter  von  Hautstellen,  die  an  Talgdrüsen  rdch  sind,  riecht 
oft  stark  nach  Buttersäure  und  hat  dadurch  etwas  ätzende  Eigenschaften. 
Solcher  aus  der  Mund-  und  Itachenhöhle  hat  gewöhnlich  einen  penetran- 
ten höchst  nnangenehmen  Geruch,  während  Eiter,  welcher  in  der  Nähe 
des  Darmkanals  gebildet  worden,  durch  Diffusion  mit  übelriechendeo 
Darrogasen  gescliwängert  wird,  ohne  dass  eine  Perforation  des  Darms 
stattgefimdeo  zu  haben  braucht.  Knocheneiter  enthalt  nicht  bloss  reich- 
liche phosphorsaure  Salze,  sondern  häufig  auch  etwas  Phosphorwasser- 
stofF,  wodurch  er  einen  eigenthümlichen  Geruch,  der  an  faule  Fische  er- 
innert, bekommt.  Am  häufigsten  riecht  und  reagirt  der  Eiter  nach 
Schwefelwasserstoff,  der  aus  Zersetzung  von  Albuminaten  hervorgeht  und 
die  Ursache  ist,  warum  silberne  Sonden  u.  s.  w.  die  mit  dem  Eiter  in  Be- 
rülirung  kommen,  schwarz  anlaufen. 

In  chemischer  Beziehung  (vgl.  Seite  212.  §.  189  ff.)  verhält  sich  der 
Eiter  im  Ganzen  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ziemlich  ähnlich,  doch 
ist  er  reicher  an  Wasser  als  dieses,  da  seine  Zellen  selbst  sehr  riel  Was- 
ser enthalten.  Die  Eiterkörperchen  bestehen  aus  Globulin,  die  Flüssig- 
keit, das  Eiterserum  ist  wenig  verändertes  Blutserum,  erscheint  aber  ge- 
wöhnlich reicher  an  Salzen  und  ärmer  an  Eiweiss  als  dieses  und  hat 
überhaupt  eine  sehr  wechselnde  quantitative  Besdiaffenheit,  je  nach  dem 
Alter  und  den  Verändemngen,  die  der  Eiter  erfahren.  In  dem  Eiterse- 
rum findet  sich  gewöhnlich  eine  dem  Mucin  verwandte  Substanz  du 
Pyin,  selten  ist  ein  geringer  Gehalt  von  Fibrin,  oder  von  Casein. 

§.  402.  Die  körperlichen  Bestandtheile  des  Eiters  sind  keineew^ 
bloss  die  sogenannten  Eiterkörper;  es  kommen  vielmehr  ausser  den- 
selben auch  häufig  andere  Formen  junger  Zellen  im  Eiter  Tor,  na- 
mentlich sogenannte  nackte  Kerne,  im  Eiter,  der  von  Scbleimhautoii 
stammt,  Epithelzelleu  verschiedenen  Alters,  Schleimkörper  u.  s.  w.  in 
solchem  aus  andern  Geweben  Bestandtheile  dieser  letzteren  tbails  in 
Form  von  moleculärem  Detritus,  theits  als  grössere  oder  geringere  Trüm- 
mer, an  welchen  sich  die  Structur  noch  deutlich  erkennen  lässt  Ausser- 
dem findet  man  im  Eiter  sehr  gewöhnlich  auch  junge  längliche  Grauola- 
tionszellen  und  im  Eiter  aus  Wunden  und  Geschwüren  durdi  Extravasation 
von  Blut  häufig  beigemengte  rothe  Blutkörper;  wo  sie  in  grÖaserer  Masse 
erscheinen,  wird  der  Eiter  blutig  tingirt.  Sehr  häufig  sind  die  Zellen  des 
Eiters  selbst  bereits  im  Zerfalle  begriffen  und  es  finden  sich  dann  reich- 
iche  Körnchenzellen  und  körnigfettiger  Detritus  oder  auch  grosse  zusam- 
mengelaufene Fetttropfen  (Fig.  56  b— k).  AlsProducte  weiterer  Veränderung 
treten  theils  Krystalle,  besonders  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia,  kob- 
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lamaarflr  Kalk,  theils  microscopische  Organismen  im  Eiter  aaf.  Nament- 
hcb  Vibrionen  sind  sehr  bäu£g;  auch  Pilze  kommen  nicht  selten  zurEnt- 
wicklnoK- 

Fig.  56. 
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a— m  Kaltgew  Orden  er  Eilcr  in  verschiedenen  Entwickliingsstadien.  d — q 
irischer  lebender  Eiter.  Vergr.  560  n  kalter  AbsccsBeiter.  b  Kerne  Bua 
Eiter  von  der  Des cemet'schen  Haut.  cEiterhörper  bciZnsati  von  Wasser, 
e— g  bei  Eesigstturezusati.  h  beginnende,  i  fortgeschrittene  FeUentar- 
tnng  des  Eiters,  k  fettiger  Detritus,  I  geschrumpfte  Eiterkörper  aus 
einem  eingedickten  Abacess.  in  Brandjauche  mit  lerfallcnden  Eiterkör. 
pem  und  Vibrionen,  n  contractiles  und  sich  verSnderndcsElterkörper- 
chen  in  verschiedenen  Formiuständcn.  o  dasselbe  länglich  fortkriechend. 
p  ein  solches  in  der  Abschnüriing  begriffen,  q  iwei  daraus  hervorge- 
gangene neue. 

Die  Eiterkörperchen  wie  man  sie  in  frischem  aber  kalt 
gewordenem  Eiter  findet,  erBcheioen  als  kuglige  Gebilde  von  triibkör- 
nigem  Ansehen  und  lassen  sich  von  den  farblosen  Blutkörpem  nicht  nn- 
tencheiden  (Fig.  56  a).  Erat  wenn  man  die  Flüssigkeit  durch  Wasser- 
msatz  verdünnt,  quellen  die  Körper  etwas  auf  und  klären  sich,  so  dass 
nndeutlicbe  Kerne  sichtbar  werden.  Klarer  treten  die  letzteren  erst  her- 
Tor,  wenn  durch  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  die  körnigen  Albnminate 
gelöst  werden.  Nach  Zusatz  von  Wasser  zieht  sich  der  kömige  Theil  des 
Protoplasma  ^sammen  und  löst  sich  langsam  auf;  es  erscheint  dann 
am  Rande  ein  heller  Saum,  welcher  von  Vielen  für  eine  Membran  gehal- 
ten wurde  *}.  In  der  That  aber  ist  es  nur  ein  durchsichtig  gewordenes  hel- 

*)  Dass  die  EiterkOrperchen,  wie  so  viele  andere  Zellen,  keine  Membran  besitzen, 
hat  inerst  Billroth  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen;  auch  ist  ja  besonders 
in  Folge  der  lichtvollen  Eiörterungen  von  Hax  Schulde  die  retotive  Be- 
deutungslosigkeit der  Ucmbran  im  Oegensalie  mm  Protoplasma  immer  mehr 
anerkannt  worden,  wie  wir  uns  denn  auch  in  der  Darstellung  von  der  Zelle 
und  ihren  Beziehungen  lu  den  Neubildungen  im  Wesentlichen  der  Auffassung 
dieser  scharfsinnigen  Forscher  anschliessen  mussten.  Vgl.  besonders  Bill- 
roth, BeitrSffe  tur  palh.  Histologie.  Berl.  18&8  S,  I  u.ff.  und  HaxSchnltte, 
Deber  Hnskelkfirpcrclien  nnd  das  was  man  eine  Zelle  lu  nennen  habe.  Rei- 
chert und  Du  Bois-Rey mond's  Archiv  1861.      Den  sichersten   BeweU  ffir  die 
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les  Protoplasma,  welches  zwar  etwas  anf^tüUt  aber  nch  andi  in  Eseig- 
Bäure  nicLt  weiter  löst.  Dadurch  erschemen  nun  im  Innern  eis  oder 
mehrere  Kerne,  die  in  den  verschiedensten  Formen  der  Theilung  und  Ver- 
mehrung sich  zu  befinden  pflegen,  deutlicher  als  zuvor.  Am  seltensten  ist 
der  Kern  einfach;  gewohnlich  sieht  man  ihn  bald  stundenglasförmige  fg), 
bald  ästige  oder  sternlormige  Gebilde  (l)  darstellen,  bald  auch  einzdne 
nebeneinander  liegende  Kügelchen  2  —  S,  selten  mehr,  erscheinen  (e). 
Diese  Kerne  zeigen  gewöhnlich  scharf  contourirte  Kernkörperchen.  Durch 
neutrale  alkalische  Salze  schrumpfen  die  Eiterkörper,  durch  ätzende  Al- 
kalien wie  auch  durch  Galie  werden  die  Eiterkörperchen  ganz  zerstört 
Dies  Alles  ist  aber  nur  an  den  todtea  Eiterkörpem  sichtbar,  und  insbe- 
sondere lässt  sich  an  lebenden  Eiterkörperchen  weder  eine  Spur  von  ir- 
gend einer  Membran,  noch  auch  ein  Kern  in  ihnen  wahrnehmen.  Die  Un- 
tersuchungen von  Hecklinghausens  haben  zuerst  dargetban,  und  mss 
kann  sich,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass  weder  ein  Druck  noch  eine  Ver- 
dunstung stattfindet,  leicht  davon  überzeugen  —  dass  die  Eiterkörper 
ebenso  wie  die  rotben  und  farblosen  Blutkörper,  wie  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes und  die  Pigmentzellen  eigenthümliche  Lebenserscheinungen  dar- 
bieten, sobald  sie  sich  unter  ihren  natürlichen  Bedingungen,  d.  h.  vor 
allem  in  einer  feuchtwarmen  Umgebung  vor  Verdunstung  geschlitzt,  be- 
finden. Diese  Erscheinungen  bestehen  in  eigenthümlichen  Formverände- 
rungen, die  mit  einer  lebhaften  Molecularbewegung  und  mit  Ortsverände- 
rungen verbunden  sind.  Das  ganze  Phänomen  gleicht  vollkommen  den 
anscheinend  spontanen  Bewegungserscheiuungen,  welche  mau  bei  Amoeben. 
Rbiziipoden  u.  s.  w.  schon  länger  kennt,  und  welche  besonders  von  Mai 
Schnitze  nnd  Häckel  beschrieben  sind.  Es  schiebt  die  Zelle  dabei  an 
einzelnen  Stellen  ihrer  Oberfläche  stumpfspitzige  zuweilen  sehr  feine 
fadenförmige  Fortsätze  hervor ,  denen  eine  Anhäufung  der  Moleciile  vor- 
ausgeht (Flg.  56  n).  Dieselben  werden  zurückgezogen;  um  bald  daraaf 
wieder  an  andern  Stellen  sich  zu  bilden  und  zugleich  wird  der  Leib  der 
Zelle  oft  schmal  und  länglich,  um  sich  mit  einer  Art  von  schnellender 
Bewegung  wieder  zu  einer  Kugelforra  zusammenzuziehen  und  dabei  sich 
von  der  Stelle  zu  bewegen.  Wo  die  Korper  sieh  innerhalb  der  Gewebe 
fortfichieben ,  nehmen  sie  besonders  diese  schmalen  länglichen  Formen 
(Fig.  56  o)  an;  wo  sie  aber  die  Gewebe  durchwandern,  wo  sie  selbet  ü 
todte  Körper  oder  bereits  abgestorbene  Theile  hineinkriechen,  sdi^oi  sie 
sich  nie  künstliche  Wege,  sie  benützen  vielmehr  offenbar  natürliche,  be- 
reits vorhandene  Lücken  und  Räume  und  können  auf  diese  Weise  dordi 
anscheinend  dichte  Häute,  wie  z.  B.  die  Hornhaut  hindurchdringen.  Na- 
mentUch  wird  es  ihnen  leicht  aus  tieferen  Schichten  der  Haut,  der  Schleun- 
und  serösen  Häute,  insbesonderc  aus  dem  unterliegenden  Bindegewebe  sich 
zwischen  den  Schichten  des  Epithels  an  die  Oberfläche  hinaufeoarbeiten, 
indem  auch  selbst  scheinbar  sehr  dichte  Epithelialdecken  nach  den  neue- 
sten Untersuchungen  überall  Lücken  genug  zum  Durchgange  der  Eiter- 
körper besitzen  *).  Diese  Thatsachen  sind  für  das  weitere  Stückaal  des 
Eiters  von  ungemeiner  Bedeutung,  indem  sie  einmal  es  erklärlich  machen, 
wie  auch  bei  unversehrter  Oberfläche  ein  Eiterabfluss  aus  tieferen  Regio- 
nen vorkommen  kann,  und    andrerseits  wie   der   Eiter   zum  Theil  g^eii 


HcmbrsnloBigkeit  der  Eitenellen  liefert  die   unten  hervorgehobene  TliftlMtcb* 
des  Eindringena  moleculfirer  Subst&nieD  in  daa  Innere  derselben. 
•)  Vgl.  OedmansoD,  Beitr.  z.  Lehre  v.  Epithel.  Virch.  Arcb.  ZZVm.  8.  86t  b. 
Tat  VU. 
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sein  eigenes  Gewicht  ans  der  Tiefe  allmälig  yorzndringen  vermag.  Bei 
allen  diesen  Bewegungen  erscheinen  die  Eiterzellen  übrigens  wie  Proto* 
plasmakugeln  von  grosser  Schniiegsamkeit;  sie  ^meln  darin  den  rothen 
blutkörpem,  kleben  aber  nicht  so  leicht  wie  diese  untereinander  zusam- 
men. Doch  kommen  unzweifelhaft  Abschnürungen  dabei  vor,  so  dass 
man  die  Theilung  zuweilen  unter  dem  Microscope  zu  beobachten  vermag 
(8.  Rg.  56  p  und  o). 

Eine  sehr  wichtige  mit  den  beschriebenen  Bewegungserscheinungen 
der  Zellen  in  innigem  Zusammenhange  stehende  Thatsache  ist  endlich 
die,  dass  die  Zellen  moleculare  Körper  in  sich  aufzunehmen  und  einzu- 
schliessen  im  Stande  sind.  Diese  zuerst  an  Muskeln  von  Böttcher  und 
an  Eiter  und  Granulationszellen  von  Bill  rot  h  gemachte  Beobachtung 
lässt  sich  leicht,  wie  ich  selbst  öfter  gesehen  habe,  an  granulirenden 
Wundflächen  von  Thieren  constatiren.  Bestreut  man  dieselben  mit  feinem 
Carmin,  so  dringen  die  Carminkömchen  auch  in  die  Zellen  aus  tieferen 
Schichten  ein,  und  besonders  findet  man  sie  län^  der  Gefasse  in  den 
Stellen  der  Adventitia.  Ebenso  werden  andere  Pigmente  Zinnober,  Pul- 
ver u.  dgl.  ganz  besonders  aber  auch  Blut  und  Gallenfarbestoff  von  den 
Zellen  aufj^enommen,  gleichsam  aufgezehrt,  woraus  sich  dann  eine  Menge 
B€^  wichtiger  Thatsachen,  die  indess  hier  zu  verfolgen  nicht  am  Platze 
ist,  erklären ;  namentlich  aber  wird  dadurch  die  Abwesenheit  einet*  Mem- 
bran um  die  Zellen  unzweifelhaft  erwiesen.  Für  den  Eiter  ist  dieses 
Verhalten  in  sofern  von  besonderer  Bedeutung,  als  ja  leicht  die  infectiö- 
sen  und  zum  Theil  spedfischen  Eigenschaft^  des  Eiters  an  moleculare 

S'ftige  Körper  geknüpft  sein  könnten.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  durch 
e  Aufnamne  solcher  Stoffe,  wie  z.  B,  des  Hospitalbrandgiftes  ausser  den 
Eiterkörpem  auch  die  Granulationszellen  lebensunfähig  werden  und  dadurch 
zur  Fäuiniss  und  zur  Fortpflanzung  des  Brandes  Anlass  gegeben  würde 
(Billroth). 

Die  Menge  der  Eiterkörperchen  wechselt  sehr ;  von  derselben  ist  die 
Consistenz  des  Eiters  abhängig;  übrigens  zeigt  auch  ganz  frischer  warmer 
Eiter  die  Bewegungserscheinungen  immer  nur  an  einer  verschieden  gros- 
sen Zahl  seiner  Körper;  die  meisten  sind  gewöhnlich  abgestorben  und  in 
lange  verhaltenem  Eiter,  namentlich  demienigen  aus  sog.  kalten  Absces- 
sen  scheinen  die  lebensfähigen  Körper  sehr  sparsam  zu  sein.  In  Jauche 
und  brandigem  Eiter  konnte  ich  oei  öfteren  Untersuchungen  keine  be- 
weglichen Körper  auffinden.  In  solchen  Flüssigkeiten  sind  me  Eiterkörper 
überhaupt  sehr  spärlich  und  man  findet  meistens  nur  vereinzelte  kuguge 
ToUsaftige,  sonst  in  fettigem  Zerfalle  begriffene  und  fettigen  molecularen 
Detritus.  In  eingedickten  Heerden  sind  die  Eiterkörper  häufig  stark  ge- 
schrumpft, ihres  Wassers  beraubt,  tuberculisirt  (S.  Fig.  89  S.  312  und 
Fig.  56  1). 

Die  Farbe  des  Eiters  ist  unter  solchen  Umständen  dann  gewöhnlich 
auch  verändert,  er  erscheint  dünnbräunlich  oder  wie  Eiweiss  von  durch- 
sichtiger hellgclblicher  Beschaffenheit. 

Andere  Farbenver&nderunp^en  sind  unwesentlich.  Die  sog.  blaue  oder  grfine 
Eiterung  —  die  Farbe  ist  gewöhnlich  ein  helles  Seegrün  —  hat  insbesondere  viel 
von  sich  reden  machen.  Petrequin  hielt  Schwefelcisen  iür  die  Ursache  der  Fär- 
bung, welches  die  Bildung  von  Schwefelammonium  voraussetzt,  das  sich  zersetzen 
und  mit  dem  Eisen  Schwefeleisen  bilden  milsste;  die  blaue  Farbe  führte  Petrequin 
auf  die  Leinwand  der  Verbandstücke  zurück,  indem  er  meinte,  das  Waschblau  (Lakmus) 
werde  durch  Ammoniakgehalt  des  Eiters  neu  belebt  Schiff  wies  in  blauem  Eiter  das 
Vorkommen  von  Blaueisenerde  (Vi>ianit)  nach.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  da- 
gegen die  nerat  Ton  Krembs  gemachte  Beobachtnug  bestätigt,  wonach  die  bUae 


O.  Webei 

treten  von  Vibrionen  geknüpft  iet^  denbUuenF&rbBioff  derTibrionen 

irl  und  Pyocyanin  genannt.      Er  crsi'Ueint    buld   mehr  blau .  bftld 

)l  dem  Hämatin  verwandt,  was  auch  die  Untersuchungen   von    Üe- 

der  bei  laolining  des  Farbsioffea  ilin  zwischen  HfimBtin  Qtid  Biliver-   J 

r-"-  sondere  bat  Lilckein  einer  gräaseren  Arbeit  die  Vibrionen  als  die 

<ipLl  [flauen    und    grünen   Farbe   erliannt.      Allerdings    sind   sie   die    gv- 

hjiÜ  uiBuche  derselben,  doch  gibt  es  auch  Fülle,  in  denen  man  sie  i'crmliA 

I  nu.   •i-'o'-it  findet.  Andcreraeila  habe  ich  Eiter  von  Vibrionen  wimmeln  gesehen. 

du«  ''arbe  hcrvorirat.      Der   friieh   abgcBonderle   Eiter   ist  übrigene   nie 

~on  t»  nur  das  mit  Eiterserum  getrünkte  Verbandzeug,  tuweilen   aaeli 

.de  weiterem  Umfange  eines  eiternden  GeschwUres.    Die  Dcb«rtragiuig 

uEiisLuuc         Kranke  ist  nicht  selten  und   spricht  immer  für  Anwesenheit  «oa 

lionirn.    I        lia  Wunde  und  deren  Heilung  bat  übrigens   die   Entwicklung  der 

»aun  Farbe  ncinen  Einlluss. 

6.  403.  Die  Entwicklung  des  Eiters  (S.  6.  269  S.  288  und  g.  337 
S.  379)  weicht  von  der  Entwicklung  p-'-^Ter  Neubildungen  in  keiner  Weise 
ab.  Wo  sich  Eiterkörper  finden,  sint  ;  AbkömmUnge  von  zeiligen  Ele- 
menten des  Körpers  und  eine  jede  le  auch  solche  die  bereits  »ie 
Kreb-szellen  etc.  aus  einer  Neubildunj^  rvorgegangen  sind,  kann  Eiter- 
körperchen  produciren.  Dielnterceilo.'  lüssigkeit  stammt  aus  dem  Blat 
und  ist  mehr  oder  minder  reichlich  tn  sudirendes  Serum,  welches  durch 
lie  mit  der  Eiterung  verbunder"  ''«rs  ung  von  Geweben  Producte  de« 
rl'alls  aufnimmt,  denen  naraei  i  i  grössere  Salzgehalt  zuzuschreiben 
-     So  zeigt  der  Knocheneiter  gn«  ;h  einen  grossen  Reichthum  phos- 

arsanrer  Erdaalze;  der  Eiter  von  limbäuten  einen   Gebalt  an    Mn- 

,  welches  aus  zerstörten  Zellen  hei 

.1  vorzugsweise  häufig  Fibrin    »us  c  „  ^ 

r-  Zellen  gebildet.  Damit  l>lp        ilso  •   r  die  Flüssigkeit,   in  welcher  die 
len  suspendirt  sind,  .1I3  ir  Exsudation   bestehen,   und  die 

-■■siebt  derer,  welche  wie  ]       nt,  1  u.  Ä,  auch  die  Eiterkörx)erchen 

rch  eine  Organisation  des  ü^icsudates  .^urch  Aggregation  von  Molecülen 

i  die  sich  nachher  eine  Haut  bilde,  entst  ben  lassen,  mussals  eine  irrthUm- 

iche  aufgegeben  werden.  Allerdings  kann  n  an  immerhin  noch  mit  Boerhave 
den  Eiter  als  aufgelöstes  Gewebe,  mit  JohnHunter  selbst  als  das  Product 
einer  Art  von  Secretion  betrachten.  Denn  durrh  die  Eiterbildung  geht 
ein  Theil  des  Muttergewebes  in  der  Bildung  massenhafter  Elemente  ti» 
trän si torischer  Bedeutung  zu  Grunde,  wie  bei  der  Secretion  der  Milch  die 
Flüssigkeit  ebenfalls  durch  Transsudation ,  die  zelligen  Elemente  durch 
Wucherung  der  Epithelzellen  der  secemirenden  Organe  enteteben.  Gani 
unstatthaft  aber  ist  es,  den  Eiter,  wie  noch  in  neuerer  Zeit  von  Zim- 
mermann geschehen  ist,  durch  eine  Extravasation  der  weissen  Blotkor- 
Ser  nach  Ruptur  der  Capillaren  entstehen  zu  lassen,  da  notliwendig  dua 
em  Eiter  stets  rothe  Blutkörpereben  beigemengt  sein  müssten,  was  eben 
nicht  der  Fall  ist.  Allerdings  haben  die  neuesten  Untersucbangen  selbst 
in  Bezug  auf  die  Entwicklung  den  Eiter  dem  weissen  Blut  sehr  nahe  Ttf 
wandt  gezeigt.  Nicht  bloss,  dass  sich  in  Blutextravasaten  und  Thromben 
durch  eine  Theilung  und  Vermehrung  der  weissen  BfutkÖrper  one  TM 
dem  Eiter  nicht  zu  unterscheidende  Flüssigkeit  bilden  kann  (S.  Fig.  80 
S.  142),  sondern  auch  die  farblosen  Blutkörper,  wie  sie  in  den  Geweben 
und  namentlich  im  Bindegewehe  selbst  vorkommen,  sind  mit  doi  Zellen, 
aus  deren  l'heilung  die  Eiterkörper  bei  der  Eiterung  der  bindegewebigen 
Substanzen  hervorgehen,  durchaus  identisch.  Auch  die  farbloseo  SlaUröiper 
wandern  in  den  Geweben;  sie  sind  es,  die  sich  theileo,  sobald  das  Ge- 
webe gereizt  wird. 

Die  Form  der  Zellentheilnng  liat  zuerst  VircbowmitI 


lerv     jeht.  der  Eiter  von  serösen  Häu- 
ä  dei    Auflösung  des    Bindegewebs  und 
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|«t  als  die  häufigste  bei  der  pftrenchymatöaen  Eiterung  erkannt. 
Dnrdi  ZeUantheUung  entsteht  der  Kiter  überall  da,  wo  die  Entzündung 
em  bindegewebereiches  Organ  trifft.  Am  leichtesten  lässt  sich  das  an  der 
Bondumt,  dem  Sehnengewebe,  dem  Perioste,  dem  Bubmucösen,  subserösen 
and  mbcntsnen  Bindegewebe  verfolgen.  Die  Bindegewebskörperchen 
■diwellen  zuerst  an  (a  m  der  nebenstehenden  Figur) ,  an  die  Stelle  des 
Fig.  57. 


einiachen  Ton  etwas  Protoplasma  umgebenen  Kernes,  der  länglich  wird 
and  eine  Forche  bekommt  und  sich  theilt,  treten,  indem  das  noch  Süs- 
nge  Protoplaama  der  Zelle  mit  consumirt  wird,  zwei  junge  /eilen  ,  diese 
theilen  sich  Ton  neuem  und  oa  bilden  sich  spindelfurmige  lieÜien,  end- 
Hcfa  ganze  Haufen  und  Gruppen  (c),  die  zuletzt  untereinander  zusacunen- 
flieasen,  indem  die  zwischen  liegende  Grundsubstanz  eingeschmolzen  wird. 
Wenn  man  der  Ansicht  derjenigen  folgt,  welche  die  BindegewebskÖrper 
far  blosse  Kerne  halten,  so  muss  man  diese  Entstehunf;sweiee  als  endo- 
gene Kemtheilung  bezeichnen.  Allerdings  ist  ja  in  den  bindegewebigen 
Substanzen,  dem  Knorpel  und  dem  Knochen  meistens  der  äussere  Theil 
des  Protoplasma  mit  dem  der  benachbarten  Zellen  zu  der  sug.  Grund« 
Substanz  Terschmolzen  und  die  letztere  zeigt  nicht  mehr  die  Gränzen  der 
nrspriiD^chen  Bildungszellen.  Der  Kern  liegt  aber  nicht  nackt  in  den 
Lücken  der  Substanz,  sondern  ist  stets  noch  von  etwas  flüssigem  Proto- 
plasma umgeben,  welches  wie  gesagt,  bei  der  Eiterbildung  mit  zur  BiJ- 
ihuig  der  jungen  Elemente  verwendet  wird.  Die  Grundsubstanz  nimmt 
aber  an  der  Theilung  nicht  Theil.  Während  sie  anfangs  unverändert  ist, 
wird  sie  später  trübe  und  endlich  oft  durch  Einlagerung  von  Fettkörnchen 
rerflüssigt  (S.  Fig.  49  S,  337).  Auch  da  wo  die  Intercellubirsubstanz  zu 
nnem  noch  differenteren  Gewebe  sich  umgeformt  hat,  wie  bei  den  Mus* 
kein,  den  Nerven  und  den  Gefässen  folst  die  Eiterbildung  demselben 
Tjpus;  so  theilen  sich  die  Muskelkerue  (3.  Tig.  34  S.  3l>l),  wie  die  Kerne 
des  Neurilems  und  der  Geßissa  (e  und  d  Fig.  57) ,  indem  das  noch  ilüs- 
ag  geblidbone  Protoplasma  mit  zu  den  jungen  Gebilden  verwendet  wird. 
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Immerhin  ist  also  die  Thdlung  der  Zellen  keine  rolllmmmene,  hidem  der 
zur  Bildung  der  Grundsubstanz  Terwendete  Theil  nicht  mit  getlieilt  wird, 
soodera  nur  die  noch  functionircude  Zelle,  und  dadurch  gleicht  die  Ei- 
terbildung durch  Zell EiD theil ung  den  folgenden  Formen  mehr  als  es  auf 
den  ersten  Blick  erBcheiiien  mochte. 

Der  zweite  Typus  der  Eiterbildung  durch  endogene 
Kerntbeilung  ist  zuerst  von  mir  nachgewiesen  worden.  Er  ist  vor- 
zugsweise denjenigen  Geweben  eigen ,  bei  welchen  die  einzelnen  Zelleu 
nicht  untereinander  zu  einer  Grundsubstanz  verschmelzen,  sondfiro  durch 
eine  dichtere  Schicht,  die  Zetlwand,  von  den  Nachbarzelten  während  der 
ganzen  Zeit  ihres  Lebens,  getrennt  bleiben.  Es  ist  dies  vorzugsweise  bei 
den  Epithelien  und  den  Drüsenzellen  der  Fall.  Auch  hier  kommen  zwar 
vollkommene  Zell entheiiun gen  vor,  so  dass  aus  einer  Zelle  zwei  neue  lier- 
vorgeben ;  diese  bewahren  aber  dann  den  Charakter  der  epithelialen  Zel- 
len, und  sind  als  solche  dem  Eiter  der  Haut ,  der  Sdileim  -  und  serösen 
Häute  beigemengt.  Man  findet  daher  in  solchem  Eiter  allemal  auch  gro»* 
kernige  rundliche  Zellen  von  epithelialer  Gestalt,  mit  einem  mehr  oder  nun- 
der  breitem  Protoplasmasaume  um  den  Kern.  Die  Eiterbildung  dagt-gea 
erfolgt  hier  nur  durch  Kerutheilung  und  Vermehrung  durch  eine  erneuerte 
Theilung,  so  dass  am  Ende  mnerhalb  einer  Zelle  eine  ganze  Menge  junger 
Elemente  liegen  (S.  Fig.  52  S.  873).  Man  kann  20  und  melir  derselben 
zäJilen.  Die  Mutterzeße  geht  dann  ebenfalls  durch  VerÜiissigung  oder 
Auflösung  zu  Grunde.  So  erfolgt  die  Eiterbildung  namentlich  auch  in 
krehshaften  Neubildungen.  Sick  hat  das  Austretuu  solcher  EiterlüJiper 
aus  den  Mutterzellen  beobachtet. 

Endlich   kommt    noch   ein   dritter  Typus   der   Eiterbildung 
vor,  der  ebenfalls  vorzugsweise  in  epithelialen  und  drüeigen  Geweben  er- 
scheint und  zuerst  von  Buhl  und  Itindfleinch  erwiesen,    von  Itemak 
und  Andern  bestätigt  worden  ist.     Es  ist  der  Typus  der  sog.  endogenen 
Fig.  5ä.  freien  Zellbildung,   wobei  der  Kern 

unverändert  bleibt,  währendsich  äu 
Protoplasma  innerhalb  der  Zellen  zu  klei- 
nen kuglichen  Häufchen  hallt,  die  sich 
r.osfh  vf;nTiriin'n  iincl  iim  r.inle  die  ganze 
Zelle  wie  einen  Schlauch  oder  Sack  an- 
füllen. Fig.  58.  Endogene  freie  Z^bildong 
in  den  Epithelzellen  des  Larrnx.  (Verid. 
§.  242.) 

Man  sient  also,  dass  das  Product  der  Neubildung  die  orsprang- 
liehen  Gewebe  zerstört  und  in  sofern  es  nicht  zu  einem  neuen  Ge- 
webe wird,  sondern  mehr  oder  weniger  rasch  dem  Unteivange  durch 
fettige  Degeneration  und  molecularen  Zerfall  oder  durch  AosstOB- 
sung  der  Jungen  Zellen  entgegengeht ,  eine  heterologe  Luzusnenbildmtg 
darstellt.  Allerdings  ist  mit  dieser  Wucherung  in  den  meisten  Fällen  die 
Bildung  von  Granulationen,  jungen  Gefässed  mit  jungen  Zellen,  ver- 
bunden, aus  denen  weiterhin  ein  Ersatz  des  zu  Grunde  gerichteten  Ge- 
webes hervorgeht.  Die  Granidationszellen  bilden  sich  nämlich  direct  zo 
einem  homologen  Gewebe  um,  indem  z.  B.  neue  Muskelzellen  ans  ihnen 
entstehen,  oder  es  bildet  sich  ein  anfangs  weiches  saftiges,  später  immer 
derber  werdendes  schrumpfendes  Bindegewehe ,  eine  sogenannte  Narbe 
aus,  welche  die  zerstörten  Gewebe  ersetzt  und  die  erhaltenen  der  Nach- 
barschaft aneinander  löthet  und  zusammenzieht. 

Uebrigens  kommt  auch  dann,  wenn  die  Eiterkörper  schon  frei  ge- 
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worden  sind,  noch  eine  weitere  Theilong  vor,  und  trägt  zur  Vermehrung 
des  Eiters  bei.  Dieselbe  geht  aber  so  rasch  vor  sich ,  dass  man  sie  am 
kalt  gewordenen  Eiter  oder  an  erhärteten  Präparaten  nicht  zu  Gesicht 
bekommt»  Die  bewegliche  Protoplasmakugel  wird,  wie  ich  dies  einige 
Male  gesehen  habe,  länglich;  das  Protaplasma  ballt  sich  in  zwei  Häufchen 
zusammen,  so  dass  das  Ganze  stundenglasförmig  erscheint  und  es  erfolgt 
unter  den  Augen  des  Beobachters  eine  Theilung  durch  Abschnürung,  de- 
ren Producte  sofort  wieder  das  Ansehen  etwas  kleinerer  Eiterkörper  ge- 
winnen (Fig.  56  p  und  q).  Endogene  Neubildung  innerhalb  der  latera- 
len ist  aber  nicht  beobachtet. 

§.  404.  In  Bezug  auf  die  Form,  unter  welcher  die  Eiterung  auf- 
tritt, muss  man  die  secretorische,  oberflächliche  oder  epithe- 
liale und  die  parenchymatöse  oder  tiefe  Eiterung  unterschei- 
den« Bei  der  ersteren,  welche  auf  allen  Häuten  und  in  drüsigen  Orga- 
nen Yorkommt,  findet  der  Eiter  alsbald  seinen  Abfluss  nach  aussen  und 
indem  dabei  die  Keime  des  Ersatzes  der  Haut  oder  der  Drüse  nicht  zer- 
stört werden,  so  bleibt  das  Orsan  selbst  nach  monatelanger  Eiterung  un- 
yersehrt.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  Verschwä- 
rung,  bei  welcher  stets  eine  Zerstörung  der  Keimgewebe  mit  ungenügen- 
dem oder  ganz  fehlendem  Nachwüchse  Statt  hat.  Wo  die  Haut  durch 
eine  derbe  Schicht  bereits  abgestorbener  verhornter  Epithelien  bedeckt 
ist,  wird  diese  Decke  auch  bei  bloss  secretorischer  Eiterung  einfach  in 
Form  einer  Pustel  oder  einer  grösseren  Blase  in  die  Höhe  gehoben;  der 
Eiter  sammelt  sich  so  lange  an  und  hebt  die  Haut  immer  weiter  ab,  bis 
er  irgendwo  einen  Ausweg  gefunden,  oder  was  im  Ganzen  seltener  der 
FaU  ist,  aber  an  der  Haut  der  Finger  doch  öfter  vorkommt,  eingetrocknet 
ist.  Auf  den  Schleimhäuten  deren  dünne  und  weiche  Decke  dem  Eiter 
den  Durchtritt  gestattet,  bildet  sich  auf  diese  Weise  die  catarrhali- 
sche  Eiterung,  die  Pyorrhoe  oder  bei  grösserem  Schleimgehalte  die 
Blennorrhoe.  Dieselbe  ist  nicht  bloss  den  Schleimhäuten  eigenthüm- 
lich,  sondern  kommt  auch  bei  den  Synovialhäuten  und  in  drüsigen  Orga- 
nen vor.  Bei  den  serösen  Häuten  verbindet  sich  mit  der  Obertiächenei- 
terung  gewöhnlich  auch  eine  parenchymatöse,  d.  h.  das  subseröse 
Kndegewebe  nimmt  in  reichlichem  Maasse  an  der  Eiterproduction  durch 
Theilung  seiner  Zellen  Theil  fS.  Fig.  54  S.  376).  Das  Bindegewebe  ist 
dann  mit  Eiter  infiltrirt.  Der  Eiter  liegt  in  Häufchen  innerhalb  des 
Gewebes,  indem  er  die  Intercellularsubstanz ,  die  dabei  lange  unversehrt 
bleiben  kann,  auseinanderdrängt.  Jedenfalls  arbeiten  sich  dabei  viele  Ei- 
terkörperchen  durch  die  Lücken  in  der  epithelialen  Decke  gegen  die  Ober- 
fläche hindurch  und  mischen  sich  mit  dem  abfiiessenden  Epitheleiter. 
Uebrigens  gibt  es  auch  in  festen  Geweben  eine  eitrige  Infiltration, 
bei  der  die  Intercellularsubstanz  bloss  auseinandergedrängt  wird,  wie  man 
ander  Hornhaut  und  dem  Sehneneewebe  wahrnehmen  kaiin.  Kommt  es 
zum  Durchbruche  oder  zur  künstlichen  Entleerung,  so  kann  der  Eiter 
auch  hier  abfliessen  und  das  Gewebe  ad  integrum  restituirt  werden.  An- 
ders ist  es  bei  der  parenchymatösen  Eiterung.  Hier  nimmt  zu- 
gleich das  Keimgewebe  des  Nachwuchses  an  der  Production  Theil,  und 
oie  Grundsubstanz  wird  eingeschmolzen  und  zerstört,  so  dass  zunächst  der 
Zusammenhang  durch  die  emzelnen  microscopischen  Eiterheerde  unterbro- 
chen wird ;  so  lange  wie  der  Eiter  dabei  noch  in  den  Lücken  des  theil- 
weise  erhaltenen  Gewebes  liegen  bleibt,  nennt  man  auch  dies  gewöhnlich 
porulente  Infiltration,  in  der  That  aber  bildet  sich  bei  weiterem  Fort- 
schritte   der    Zerstörung   eine  Uloeration,   aus,    die  also    nur    dem 
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Grade  nach  von  der  Suppuratioa  verBchieden  ist.  Endlich  trctoQ  dann 
die  kleinen  Heerde  zu  grosseren  zusammen,  aus  den  microscopisdien 
Höhlen  werden  grosse,  zwißchen  ihnen  wird  das  Gewebe  durch  eine 
weiter  fortcesetzte  Eiterproduction  eingeschmolzen  und  der  Abscess, 
die  Eiterliöüle  iät  fertig.  Der  Eiter  ist  aber  dabei  nicht  das  Schmelzendä; 
er  besitzt  keine  corrosiven  Eigenschaften,  soodem  er  ist  das  Geschmol* 
zene,  das  aus  der  Transformation  der  Gewebe  Hervorgegangene.  Wo 
sich  der  Eiter  in  grossen  serösen  Höhlen  ansammelt,  nennt  man  die  Ei- 
terhöhle nicht  Abscess,  sondern  Empyema.  Von  den  Wänden  der  Ei- 
terhöhle waclisen  dann  Granulationen  hervor,  die  eine  Art  von  Haut,  oder 
Kapsel  um  den  Eiter  bilden.  Man  hat  dieselbe  wohl  als  uyogeuische 
Membran  bezeichnet  fDelpech).  Die  damit  verbundene  VorsteUimg, 
dass  diese  Haut  den  Eiter  selbst  absondere,  ist  aber  insofern  unrtchti|>, 
als  diese  derbe  Granulationsschicht  erst  entsteht,  wenn  schon  der  Eiter  da 
Ut.  Es  entstehen  allerdings  auch  zwischen  den  Granulationen  noch  wei- 
terhin Eiterkörper,  die  gegen  die  Ubertläche  der  Schicht  hinauswandeni 
und  die  Eiteransammlung  vermehren  helfen. 

§.  405.  In  Betreä"  der  Ursachen  der  Eiterbildung  hat  man  viel 
darüber  gestritten,  ob  der  Eiter  stets  ein  Product  der  Entzündung  sd.  < 
Sofern  als  wir  gesehen  haben,  dass  aus  der  Wucherung  farbloser  ßlutkör^ 
per  allerdings  eine  vom  Eiter  nicht  zu  unterscheidende  Flüssigkeit  her- 
vorgehen kann,  die  ohne  alle  Erscheinungen  einer  Entzündung  in  der  Um- 
bildung von  Extravasaten  und  Thromben  erfolgt,  muss  zugegeben  werden, 
dass  auch  ohne  Entzündung  Eiter  sich  entwickelt.  Wo  derselbe  aber  ud- 
abbüngig  von  Biutextravasaten  mitten  in  Geweben  auftritt,  hat  man  ihn 
stets  als  ein  entzündliches  Product  zu  betrachten.  Allerdings  fehlen,  wenn 
man  den  Eiter  fertig  gebildet  antrifft,  oft  alle  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung; auch  genügt  schon  eine  massige  Reizung  der  Gewebe,  tun  dis 
wandernden  Lymphkörper  zur  Theilung  zu  bringen.  Nichtsdestoweniger 
ist  man  berechtigt,  den  Eiter  als  die  Hauptform  entzündlicher  Neubilim-  i 
gen  zu  betrachten,  und  wenn  wir  an  unserer  Definition  der  Entzündung 
(S.  t;.  325)  festhalten,  wonach  uns  dieselbe  als  eine  lokale  durch  Heizung 
entstandene  Ernäiirunf^sstörung  ist.  welche  mit  einer  gesteigerten  Bil- 
dungsthätigkeit  beginnt,  einen  gesteigerten  ZuHuss  von  Ernähningsmate- 
rial  einleitet  und  von  einer  gesteigerten  Rückbildung  begleitet  wird,  so 
haben  wir  keine  Ursache  gerade  die  Eiterung  auszuscnliessen.  Denn 
Überall  wo  sich  Eiter  findet,  treffen  auch  jene  Umstände,  wenn  er  mr 
Kntvs^icklung  kommt,  allemal  zusammen.  Dass  sie  später,  wenn  der  Eiter 
als  fertiges  Product  innerhalb  der  Gewebe  liegt  und  die  Reizungserschei- 
nungen langst  vorüber  sind,  nicht  mehr  vorgetiinden  werden,  ist  kein 
genügender  Grund,  den  entzündlichen  Ursprung  abzuweisen. 

Es  kommt  nun  keineswegs  bei  einer  Jeden  Entzündung  zur  Eite- 
rung, wenigstens  nicht  in  der  Weise ,  dass  der  Eiter  als  eine  deutlich  be- 
merkbare t'lüssigkeit  lu  die  Erscheinung  tritt.  Allerdings  dürfte  es  kui- 
nen  entzündlichen  Vorgang  geben,  in  welchem  nicht  einzäne  neugebildete 
lymphatische  Elemente  den  Character  der  EiterkÖrperchen  annähman  In 
solcher  Menge  aber ,  dass  auch  für  die  gröbere  Untersuchung  der  Eiter 
bemerkbar  wird,  bringen  nur  gewisse  Grade  mittlerer  Reiztms  Eiter  her- 
vor, und  es  ist  dabei  insbesondere  die  Prädisposition  der  Gewebe  und 
der  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Bei  den  meisten  Schleimhäu- 
ten genügen  schon  selir  geringe  Reize,  um  einen  Catarrh  zur  Blennorrfaot 
zu  steigern;  ebenso  sind  die  Lymphdrüsen  und  die  secemireoden  Drüaea 
zur  Eiterung  leicht  dispooirt,  während  mau  in  andera  Organen,  z.  B.  in 
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der  Schilddrüse  nur  sehr  schwer  Eiterong  entstehen  sieht;  nichts  desto- 
weniger  gibt  es  kein  Organ,  welches  nicht  durch  gewisse  Grade  der  Bei- 
sung,  die  eben  bei  den  einzelnen  sehr  verschieden  sind,  in  Eiterunj;  ver- 
setzt  werden  könnte.  Ganz  besonders  sind  Verletzungen  mit  gleichzei- 
tiffem  Luftzutritt  zu  der  verletzten  Stelle,  und  die  Anwesenheit  fremder 
Körper,  weldie  die  Reizung  imterhalten,  geeignet  Eiterung  hervorzurufen. 
Es  ist  dabei  nicht  gleichgültig,  welche  Beschaffenheit  der  fremde  Körper 
hat.  Ist  derselbe  ein  abgestorbener  organischer  Theil,  ein  brandig  ge- 
wordenes Haut-,  Muskel-  oder  Knochenstück  u.  s.  w.,  so  ist  die  Eiterung 
die  normale  Form,  in  welcher  diese  Partieen  zur  Ablösung  vom  Gesunden 
kommen.  Bei  von  aussen  eingedrungenen  Körpern  ist  die  Rauhigkeit  von 
unläugbarem  Einflüsse.  Während  Glasstücke,  Stücke  glatter,  polirter 
Instramente  u.  del.  oft  ohne  alle  Eiterung  eingekapselt  werden,  erzeugen 
organische  zur  Fäulniss  geneigte  Substanzen,  besonders  wenn  sie  rauh 
sind,  sehr  leicht  Eiterung.  Es  dürfte  dabei  vorzugsweise  die  Imprägna- 
tion mit  faulendem  Serum  von  Wichtigkeit  sein. 

Ohne  alle  Frage  ist  der  Eiter  selbst,  wo  er  einmal  sich  gebil- 
det hat  ansteckend,  d.  L  er  erregi;  alle  Gewebe,  mit  weldien  er  in 
Berührung  kommt,  zur  Eiterung  an.  Man  hat  längst  an  serösen  Höhlen 
die  Erfahrung  gemacht ,  dass ,  sobald  Eiter  von  aussen  her  in  dieselben 
eindringt,  sofort  eine  eiterige  Entzündung  entsteht  Durch  Versuche  von 
Billroth  und  mir  ist  die  entzündungserregende  EiffenschiSt  des  Eiters 
neaerdings  ganz  unzweifelhaft  dargethan  worden,  una  es  gibt  kaum  ein 
sichereres  Mittel  bei  Thieren  Eiterungen  zu  erregen,  als  wenn  man  ihnen 
Eiter  in  das  Bindegewebe  einbringt.  (S.  oben  §.  347  f.)  Die  Wanderungen 
der  Eiterkörper  durch  die  Gewebe  sind  dazu  wichtige  unterstützende  Mo- 
mente, welche  gerade  den  ganz  warmen  Eiter,  in  welchem  die  Bewegungs- 
(ahiffkeit  noch  nicht  erloschen  ist,  zu  einem  stärkeren  Infectionsmittel 
machen,  als  den  bereits  mehr  oder  weniger  zersetzten.  Uebrigens  be- 
sitzen auch  andere  organische,  namentlich  in  der  iSersetzung  begriffene 
Stoffe  diese  Entzündimg  und  Eiterung  erregenden  Eigenschaften.  Beson- 
ders sind  Extravasate  und  Exsudate,  wo  sie  durch  den  Einfluss  der  Luft 
sich  zersetzen,  geneigt  Eiterimg  in  den  Geweben  hervorzurufen.  Hat  sidi 
einmal  eine  dichte  Schicht  von  Granulationen  gebildet,  so  sdiützt  dieselbe 
die  Nachbarschaft  gegen  die  schädliche  Einwirkung  des  Eiters. 

Dass  der  Eiter  ferner  specifische  Eigenschaften  annehmen  kann  und 
so  zum  Träger  eines  specifischen  Ck)ntagiums  wird,  ist  durch  die  Erfah- 
rungen über  die  Syphilis,  das  Pockengift,  das  Rotz-  und  Milzbrandgift  längst 
festgestellt.  Ob  die  contagiösen  Eigenschaften  aber  an  den  Eiterkörpem, 
oder  überhaupt  an  moleculären  Körperu,  oder  ob  sie  an  dem  Eiterserum 
haften,  ist  vor  der  Hand  nicht  entschieden.  Jedenfalls  erregt,  wie  meine 
Versuche  gezei^  haben,  auch  wiederholt  filtrirtes  Eiterserum  noch  Ent- 
zündung und  Eiterung,  wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Grade  wie  nicht 
filtrirter  Eiter. 

Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Constitution  des  einzelnen  Men« 
sehen,  insofern  alle  geschwächten  Individuen,  bei  weldien  der  Zustand 
der  gesammten  Ernährung  darnieder  liegt,  zur  Eiterung  in  höherem  Grade 
diqponirt  sind,  als  kräftige  und  wohl  ernährte.  Man  hat  diese  Eigen- 
thfimlichkeit  wohl  mit  dem  Namen  der  Eitersüchtigkeit  QDiathesis 
paralenta)  bezeichnet,  muss  sich  aber  hüten,  sie  nicht  mit  derPyämie 
oder  derEiterdyskrasie  zu  verwechseln.  Die  letztere  ist  stets  eine  Fol- 
|;ekrankheit ,  die  erstere  trifft  häufle  mit  andern  Djrskrasieen  zusammen; 
msbesondere  ist  die  Scrofulose  und  Tuberculose,  m  geringerem  Grade 
die  Syphilis  geneigt,  bei  entzündlichen  Störungen  oen  Ausgang  in  Eiterong 
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herbaizqführeiL  Doch  onch  andere  U^wi«rig8  and  enchöpffloda  Kraid^ 
icätsn,  wie  hektischej  typhSse,  fiiulige  inebSr,  der  AnfiBnttuüt  in  eiur 
mit  Eiterdansten  infiarteo  Atmcmbäre,  eine  scUecbte  mA  tinnmofaeodi 

Haatonltnr,  eine  mapgdbafte  NaihnmaBziifuhr'  künncn  cme  gr^^^^ore  Ge- 
n^gHuit  zB  Eitenmgen  bedingen.  Ea  ist  ulerdujg^  gerade  durch  die 
neuesten  Untersnchongen  die  HögUcbkeit  nahe  gelegt,  d^s  es  sich  in  sol- 
chen Fällen  um  pyämiBche  Zustände  handelt  Von  solchen  kann  sb« 
fiig^ch  da  nicht  die  Rede  sein,   wo  ein  Mensch  ohne  alle  voran^ 

neu  Eitenmgen,   ohne  ThrombenhOdong ,  oder  eitrige  oder  sepUsi. 

fection  hei  jeder  geringsten  Verletmng  schon  Eiterungen  bekommt,  und 
diese  Keignng  aliein  sollte  man  als  pnrolente  Diathese  bezeichnen. 

6.  406.'  Die  Erscheinungen,  «eiche  sich  mit  dem  Anftreta 
inner  Eiterons  verliiBden,  sind  theils  locale,  theils  allgemeine ;  beide  öd 
-wechsebul  und  nac^  der  Oertlichkeit,  der  Antdehnung  der  Eiterung  imd 
dem  Grade  der  Rfickwirkang  auf  den  Qesammtorgauismus  sehr  vertchii- 
den.  Die  örtlichen  Phänomene  der  Enttiindungen  pfiegeo  bei  ein- 
tretender  Eitenmg  in  der  Begd  etwas  gestei:.^ert  zu  werde».  Wo  dei 
Eiter,  wie  auf  S(£leimhänten,  freien  Abfinsa  findet,  unterscheiden  m  sid 
indessen  nur  durch  ihr  Product  toq  den  einfiu:hcn  Catarrhon.  Bei  a^- 
ger  Infiltration  und  insbesondere  bei  der  Bildnng  Ton  Abscesseu ,  wo  die 
ungemein  mich  anwachsende  Neubildung  die  Spannung  sehr  vermehrt, 
ist  stärkere  llothung,  Zunahme  der  Geschwulst  und  besonders  ein  klopfen- 
der Schmerz  su  beachten;  die  eitrig  infiltrirten  Theüe  sind  prall  und  lo- 
bestimmt  fluctoirend,  die  Abscesse  »eben  dafio^^'en  di«  letztere  Enchd- 
nnng  mehr  oder  weniger  deutlich.  Üeber  tief  liegenden  Eit«ruiigeD  «diI 
ccjlaterale  Hypeiämieen  und  collaterale  Oedeue  einigermosscn  oianicU- 
ristisch.  Von  diesen  Symptomen  wird  bei  den  einzelnen  Konn«n  im 
Abscesse  und  in  der  ^eciellen  Chirurgie  ausffihrlicher  gesprochen  weria 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  hat  man  den  SduB-. 
dem  und  den  Schüttelfrösten,  welche  das  Eintreten  der  Eiterung  cNnfi^' 
terisiren  sollen  seit  A.  Cooper  eine  ungebührlidie  Bedeutung  zugesdirifr 
ben.  Wir  wissen,  dass  gewisse  mechanische  Itcize,  wie  z.  E.  das  Ein- 
bringen von  BougieB  in  die  Harnröhre  schon  ausreichen  um  pinen  Sclint- 
telfrost  zu  erregen.  Ebenso  beohnchtet  man  solche  bei  der  AuibaboiE 
sehr  verschiedener  Flüssigkeiten  (Scliwefelwasserstoff,  Schwefclammoniam. 
faulen  Blut-  und  Eiterserumä)  in  das  Blut,  doch  ist  das  keinesw^  oo&- 
atant.  Die  Reizung  des  centralen  Nervensystems,  welche  eine  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  krampfhafte  Cfjntraction  der  tiautmuskeln  mit  der  Hl- 
düng  einer  sog.  Gänsehaut  nnd  mit  Aufrichten  der  Haare,  bei  heftino 
Graden  auch  klonische  Krampte  animalischer  Muskelgruppen  besonoen 
der  Kaumuskeln  hervorruft,  ist  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  Tersrhie- 
den.  Empfindliche  b'^sonders  anämische  Individuen  bekommen  schon  ba 
geringen  Temperaturverminderungen   einen    Anfall    von    Schaudeni  oder 

§ar  einen  Schüttelfrost.  Allerdings  bezeichnet  ein  solcher  bei  Entiün- 
ungen  nicht  selten  den  Eintritt  der  Eiterung,  doch  ist  das  Symptom 
nur  dann  als  ein  einigermassen  zuverlässiges  zu  bezeichnen,  wenn  sirh 
wiederholtes  Schaudern  einstellt,  und  namentlich  von  eigenthümlicheu  rie- 
selnden, unbehaglichen  oder  klopfenden  Empfindungen  in  dem  leidenden 
Theile  begleitet  wird.  Viel  sicherer  ist  dagegen  ein  rasches  Steigen  der 
Eörpertetnperatur,  eine  Zunahme  des  entzündlichen  Fiebers  als  ein  Symp- 
tom der  EiteniDg  aufzufassen.  Wenigstous  zeigt  steh  bei  Thieren  eiiK 
unmittelbar  an  die  Aufoahme  von  Eiterserum  oder  Eiter  in  das  ßhit  ge- 
knüpfte Temperaturerhöhung ;  und  jede  erneute  lojection  bringt  eine  «• 
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te  Erhöliimg  herbei ''O.  Jede  acute  Eiterung  von  einiger  Ausdehnung 
■fc  mit  Fieber  verbunaen,  welches  bei  andauernder  Eiterung  den  Cha- 
neter  des  hectischen  Fiebers  anzunehmen  pflegt. 

§.  407.  Die  Folgen  der  Eiterung  sind  ebenfalls  theils  örtliche, 
ybeils  allgemeine.  -  Wo  der  Eiter  nidit  frei  abfliessen  kann,  sondern  in- 
Derlialb  der  Organe  zurückgehalten  wird,  können  geringe  Mengen  ohne 
Bduiden  für  die  Constitution  resorbirt  und  auf  dem  Wege  des  aUgemei- 
■m  Stofiumsatzes  eliminirt  werden.  Diese  Resorption  setzt  eine  reich- 
Belle  Fettmetamorphose  voraus,  wodurch  die  Eiterkörper  zu  Grunde  gehen 
lud  der  Eiter  sich  in  eine  Fettemulsion  umwandelt,  die  langsam  aufge- 
I0|(en  wird  und  spurlos  verschwindet.  (S.  Fig.  56  h  —  k.)  Auch  durch 
Bindickung  und  käsige  Metamorphose,  wobei  allein  das  Serum 
BQEtfemt  wiro,  während  die  Zellen  einschrumpfen  und  tuberculisirt  wer- 
ieo,  kann  der  Eiter  unschädlich  gemacht  werden.  Die  tuberculisirte  Ei- 
bannasse,  welche  sich  von  Tuberkeln  durch  ihre  difFusen  Gräuzen  unter- 
iriieidet^  erscheint  als  eine  trockne  käsige  Substanz,  in  der  oft  zahlreiche 
Cbolestearinkrvstalle,  oft  auch  Kalkmassen  eingelagert  sind.  Seltener  ist 
PoUkommene  Verkalkung  des  Eiters.  Um  den  eingetrockneten  Eiter 
Wtsteht  dann  steta  eine  mehr  oder  minder  dicke  Bindegewebsschicht. 

Viel  häufiger  ist  es  der  Fall,  dass  der  Eiter  in  seiner  Umgebung 
ratere  Entzündungen  erregt.  Dieselben  erscheinen  bald  unter  der  Form 
DOtenartiger  Ausbreitungen  auf  die  Umgebung;  bald  entstehen  Lymphge- 
Biwverstopfungen  oder  Thrombenbildungen  in  den  mit  der  Eiterung  in 
Berittirung  kommenden  Gefassen,  die  wieder  weitere  Folgen  nach  sich 
ndien  können.  Bald  verursacht  die  Eiterung  eine  ähnlicnc  Wucherung 
m  ihrer  Umgebung,  so  dass  sie  an  Ausdehnung  gewinnt.  Namentlich  wo 
pth  grössere  Massen  freien  Eiters  ansammeln,  entsteht  die  Tendenz  zum 
dfanäiigen  Durchbruche  gecen  die  Körperoberfläche  hin,  der  aber  je  nach 
dorBeschaflienheit  der  umgebenden  Gewebe  auf  grössere  oder  geringere  Hin- 
demisse stösst.  Bei  Knochenabscessen  können  Jahre  darüber  vergehen, 
wäbreod  in  weichen  Geweben  die  Eiterung  rasch  um  sich  greift.    Dabei 

der  Eiter  oft  seinem  Gewichte  und  so  entstehen  die  sog.  Eiter- 
en, 
e  directe  corrosive  Eigenschaft  kommt  dabei  dem  Eiter  nicht 
allerdings  werden  Gewebe ,  die  lange  mit  Eiter  getränkt,  sind ,  mürbe 
md  brüchig,  wo  jedoch  Resorption  eintritt  ist  sie  Folge  einer  vorgängigen 
Metamorphose,  häufig  auch  vermittelt  durch  den  atropliirenden  Druck 
der  Granulationen.  Durch  letztere  werden  namentlich  bereits  abgestor- 
bene Knochenstücke  noch  nachträdich  durchlöchert  und  mehr  oder  min- 
der zerstört,  so  dass  es  aussieht,  als  ob  sie  angenagt  wären. 

Die  Eiterung  wird  übrigens  gefordert  durch  eine  Verschlechterung 
der  Constitution,  durch  schlechte  Ernährung  und  Luft  und  am  meisten 
wird  sie  unterhalten,  wenn  fremde  Körper  sie  erregt  haben  und  nicht 
entfernt  werden  können. 

Ist  der  Eiter  einmal  entfernt,  sei  es  nun  dass  er  resorbirt  wurde, 
oder  dass  er  einen  Ausweff  nach  aussen  fand,  so  kann  das  Gewebe  sich 
vollkommen  wieder  herstellen,  wenn  sein  Ginindstock  nicht  zerstört  ist, 
oder  durch  Yermittelung  der  Granulationen  bildet  sich  eine  Narbe,  die 
denn  die  Tendenz  der  Schrumpfung  oder  bei  difiusen  Eiterungen  der  In- 
duration hat. 


^  Vgl.    die   bcroits   öfter   angeführten   Arbeiten    von  Billroth    and    mir   über 
Vnindfieber  und  Py&mie. 

30  ♦ 
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Länger  andauernde  Eiterungen  sind  immer  von  einer  bedenklichen 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.    Der  Verlust  an  Er- 
nährunesmatenal  wirkt  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  wiederholter  Blutrer- 
lust.    Die  Menschen  werden  anämisch;  sie  haben  eine  au&llend  weisse 
Hautfarbe,  glänzende  hohlliejgende  Augen  und  etwas  gedunsenes  Ansehen 
namentlich  des  Gesichts  una  der  Hände,  auch  wenn  kein  Eiweiss  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.    Neben  dem  hectischen  Fiebcor  kommt  ei 
leicht  zu  tiefgreifenden  Störungen  der  gesammten  Ernährung,  und  besoo- 
ders  ist  die  allgemeine  Hyalinose  (oder  Speckkrankheit)  eine  näufige  Folge 
chronischer  Eiterungen.    Vor  allem  sind  die  Nieren,  später  auch  die  I^ 
her  und  Milz,   endhch  der  Darm  zur  glasigen  Verquellung  ihrer  Zellen 
disponirt.    Seltener  kommt  es  in  den  Nieren  zu  croupösen  EntziinduDges, 
oder  einfachen  fettigen  Entartungen.    Die  schlimmste  allgemeine  Enuik- 
heit,   welche  bei  Eiterungen  vorkonmit,  ist  die  eiterig  Dyskrasie  oder 
sog.  Pyämie,  mit  welchem  Namen  man  in  der  Chirur^e  gewöhnlich  eine 
compUcirte  Erkrankung  bezeichnet,  die  theils  in   sejptischer  Infection  dei 
Bluts,  theils  in  embolischen  Gefässyerstopfungen  una  ihnen  folsenden  h- 
farctbildungen  ihren  Grund  hat.    Allerdings  kann  auch   das  Uosse  Ein*' 
dringen  von  Eiterserum  durch  Diffusion  in  die  Lymph-  oder  Blutgefiase 
eine  phlogogene  Krase  des  Blutes  bedingen;  doch  beoDachtet  man  bai  der 
Septicämie  nur  Entzündungen  der  Darmschleimhaut,  seltener  Flächenent- 
Zündungen  seröser  Häute,  der  Pleura  oder  auch  der  Grelenke.    H&uiS« 
sind  aber  die  metastatischen  Entzündungen  die  Folgen  von  Gefaraembo- 
Ueen.    Das  hectische  Fieber ,   die  Pyämie  und  Septicämie  eingehend  n 
erörtern  wird  Gregenstand  späterer  Gapitel  sein« 

§.  408.  Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind  die  Beseiti- 
gung des  Eiters  so  schnell  wie  möglich  zu  bewirken,  die 
Ausdehnung  der  Eiterung  auf  die  Nachbarschaft  zu  verhi* 
ten,  den  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  ent- 
gegenzutreten. Allerdings  kunn  diess  oft  nur  dadurch  erreicht  we^ 
den,  (liiss  mun  die  Kitcrun^  zunächst  fordert.  Aber  das  ist  immer  nur 
ein  Coinpromiss,  den  man  in  Krmangelung  einer  zweokmässigeren  Me- 
thode eing<'ht.  Da  der  Eiter  ein  ilurchaus  überflüssiges  Krzeuguiss  der 
entzündeten  (Jewebe  ist,  da  er  selbst  iiir  seine  unmittelbare  rmgebuug 
sowohl  wie  lür  den  übrigen  Körper  ein  sehr  gefährlicher  Stoff  wird,  so 
kann  nicht  genug  vor  dem  Schlendrian  gewarnt  werden,  dass  man  die 
Eiterung,  die  Schmelzung,  die  sog.  Reifung  iordern  müsse.  Es  ist  das 
ein  Ammenmährchen.  woldu^s  aus  der  liumoralpathologischen  Anschauung 
von  der  derivirer^den  Bedeutung  der  Eiterung  hervorgesponnen  wurde. 
Allerdings  ist  dem  Eiter  leider  nicht  überall  ohne  Gefahr  beizukommen, 
und  es  wird  dann  oft  zur  Aufgabe,  erst  die  über  der  eiternden  Stelle  lie- 
genden Gewebe  in  Eiterung  zu  versetzen,  um  eine  gefahrlose  Entleerung 
vornehmen  zu  kcinnen.  Nur  zuweilen  kann  man  den  Eiter  dulden  unQ 
auf  die  Resorption  desselben  rechnen.  Am  ehesten  hat  man  die  letztere 
noch  bei  serösen  und  bei  synovialen  Häuten  zu  erwarten.  Ueberhaupt 
wo  die  Eiterung  einen  secretorischen  Character  hat,  lässt 
sich,  solern  die secernirende  Fläche  direct  zugänglich  ist,  die  Eiterung 
ohne  allen  Schaden  von  vornherein  unterdrücken  oder  doch 
beschränken.  Es  dienen  dazu  besonders  die  Adstringentien,  die  L<> 
sungen  von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer,  essigsaurem  Blei ,  auch 
wohl  energischere  Reizmittel,  wie  das  Argentum  nitricura.  Vor  eigenthch 
cauterisir enden  Lösmigen  ist  aber  zu  warnen,  da  sie  bei  tieferer  Ein- 
wirkung die  Membran,  die   bis  dahin  nicht  zerstört  war,  angreifen  und 
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nmi  erat  eine  ÜIceration  herbeiführen,  welche  bei  der  blossen  Pyorrhoe 
nidit  besteht;  dagegen  hat  di^  directe  An^insehi  von  Jodtinctnr  oft  ganz 
fiberraschende  Erfolge. 

Wo  man  der  eiternden  Stelle  nicht  beizukommen  ver- 
mag, dieselbe  aber  doch  nicht  zu  weit  unter  der  Oberfläche  li^,  kann 
man  versuchen  den  Eiter,  besonders  so  lange  er  nicht  in  Form  emes  Abs- 
cesses  sich  angesammelt  hat,  durch  Resorption  zu  entfernen.  Dazu 
dienen  vorzugsweise  die  Derivantien,  selten  die  Compression,  welche  die 
Eiterunff  gewöhnlich  eher  fordert  als  unterdrückt,  unter  jenen  Mitteln 
ist  wieaer  die  energische  Anwendung  des  Jod  besonders  zu  empfehlen; 
doch  auch  von  andern  starken  Hautreizen,  namentlich  fliegenden  Vesican- 
tien,  Mozen  und  Glüheisen  lässt  sich  bei  nicht  zu  ausgedämter  Eiterung 
ein  Erfolg  erwarten.  Blutentziehungen,  locale  wie  allgemeine,  sind  dem 
Verlaufe  der  Eiterung  nicht  günstig.  Es  gelingt  nicht  die  Eiterung  da- 
durch aufzuhalten,  und  ausserdem  mindert  man  die  Kräfte  des  Patienten, 
wodurch  die  Eiterung  noch  eher  befordert  wird. 

Durch  innere  Arzneien  lässt  sich  zur  Förderung  der  Kesorption 
wenig  auJsrichten.  Da  dieselbe  um  so  eher  zu  erfolgen  pfle^,  je  besser 
und  energischer  die  Ernährung  überhaupt  vor  sich  geht,  so  ist  oie  Mck- 
sidit  auf  die  Gesammtconstitution  des  Kranken  die  wichtigste.  Man  ist 
mit  Recht  von  den  entleerenden  und  entziehenden  Methoden ,  welche  nur 
noch  mehr  schwächen,  bei  der  Eiterung  zurückgekommen  und  hat  sid^ 
überzeug,  dass  besonders  bei  chronischen  Eiterungen  nichts  mehr  im 
Stande  ist  das  Aufhören  derselben  zu  erzielen,  als  eine  roborirende  Diät^ 
die  man  nöthigenfalls ,  besonders  bei  Anämischen  und  Scrofulösen,  durch 
Eisen,  Chinin  oder  LeberUiran  unterstützt.  Auch  das  Jod  und  Jodeisen 
findet  mitunter  eine  sehr  passende  Verwendung;  dagegen  ist  vor  dem 
Gebrauche  der  Quecksilberpräparate  bei  Eiterungen  zu  warnen. 

Gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass  auf  eine  Resorption  des  Eiten 
nicht  zu  rechnen  ist ,  und  das  ist  im  Allgemeinen  bei  allen  acuten  Eite- 
rungen der  Fall,  so  soll  man  den  Eiter  so  bald  wie  möglich  entfernen. 
Diess  ist  freilich  bei  den  eitrigen  Infiltrationen  und  den  parenchvmatö- 
sen  Eiterung^  nicht  thunlich,  deren  Entfernung  man  der  rfatur  üoerlas- 
sen  muss.  Wichtige  Organe  gehen  dadurch  aflerdings  oft  unrettbar  zu 
Grunde  und  wo  ihre  Function  für  das  Leben  unentbehrlich  ist,  erfolgt 
der  Tod.  Dagegen  ist  bei  den  Abscessen  allemal  die  Eröfihung  zu  er- 
streben. Wo  diese  ohne  Gefidir  gemacht  werden  kann,  hat  man  keine 
vorbereitenden,  erweichenden,  schmelzenden  Umschläge  u.  dgl.  nöthigj 
sondern  schreitet  ohne  Umstände  dazu,  dem  Eiter  einen  dii^Bcten  Weg 
nach  aussen  zu  verschaffien.  Zuweilen  ist  dies  bei  tiefliegenden  Eiterungen 
aber  ohne  Gefahr  für  darüberliegende  Organe  nicht  ausführbar.  Dann 
ist  es  rathsam  die  Entzündung  zu  steigern  und  sowohl  die  Eiterbildung 
zu  fordern,  als  die  Verklebung  der  Organe  untereinander  durch  Gewebs- 
wucherungen zu  belustigen,  bis  der  Eiter  der  Oberfläche  nahe  genug 
gerückt  ist,  oder  die  Eröffnung  mö^Uch  ist,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft 
während  derselben  den  Eiter  in  eine  der  ffrossen  serösen  Eörperhöhlen 
u.  s.  w.  sich  ergiessen  zu  sehen.  Anderemale,  wie  bei  Drüsenabscessen, 
kann  man  mit  Sicherheit  eine  eitrige  Infiltration  auf  ^ssere  Strecken 
hin  annehmen,  während  erst  an  einzelnen  der  Eiter  m  Abscesshöhlen 
zusammengeflossen  ist.  Hier  ist  es  ebenfalls  rathsam,  die  Eiterung  zu- 
nädist  zu  fördern  und  sie,  wie  man  das  nennt,  zur  Reife  zu  bringen,  die 
man  zur  Entleerung  schreitet.  Immer  muss  man  bedenken,  dass  der  £{• 
ter  in  doppelter  Weise  Gefahr  bringt,  local  durdi  weitere  Zerstönmg, 
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allgemein  durch  die  Infection  des  Bluts  und  die  Möglichkeit  der  Fjjkwit* 
Es  verdient  daher  oft  die  Erö&ung  jedes  einzelnen  Heerdes  den  Voinag 
vor  der  Reifung. 

§.  409.  Sobald  der  £iter  einen  Ausweg  gefunden,  erwächst  für  den 
Chirurgen  die  Aufgabe  die  Heilung  zu  befördern,  die  Eiterung  so 
bald  wie  möglich  zum  Aufhören  zu  bringen  und  andererseits  das  Wachs* 
thum  der  Granulationen,  welche  den  Ersatz  schaffen  sollen,  zu  begunsti* 
gen.  Dies  geschieht  oft  am  besten  durch  einen  einfachen  Charpieve^ 
band.  Die  Charpiefäden  üben  stets  einen  gewissen  Reiz  auf  die  eiternde 
Fläche  aus,  sie  Defördem  zugleich  den  Abfluss  des  Eiters  und  erhalten 
die  Wundfläche  rein.  Man  soll  freilich  ebenso  wenig  die  erknmkte  Fläde 
mit  Charpie  förmlich  ausstopfen ,  wie  den  Verband  fortwährend  weefasdn, 
sobald  sich  die  Charpie  voll  Eiter  gesoffen  hat.  Jeder  neue  Verband  ist 
ein  neuer  Reiz,  und  nur  soweit  die  Reinlichkeit  es  erfordert,  ist  ein  öft^ 
res  Erneuem  (höchstens  zweimal  täglich)  wünschenswerth,  wobei  allemil 
das  Festklebende  sorgfaltig  mit  lauwaftnem  Wasser  losgeweicht  wird. 
Die  eiternden  Flächen  mit  faulem  Eiter  in  Berührung  zu  lassen  ist  ent- 
schieden zu  widerrathen.  Wenn  auch  dicke  Granulationssdiichten  einen 
Schutz  gegen  sei)tische  Infectionen  bieten,  so  ist  dies  bei  weniger  guten 
Granulationen  nicht  der  Fall  und  gar  Wiumer  im  Eiter  zu  hegen  joi 
pflegen,  wie  das  einige  französische  Chirurgen  mit  einer  absonderlichen 
Vorliebe  empfohlen  haoen,  ist  abgesehen  von  der  Aesthetik  fiir  den  Kran- 
ken durch  den  fortwährenden  lutzel,  welchen  die  Thiere  in  der  Wund- 
fläche unterhalten,  unleidlich  quälend.  Bei  tiefliegenden  Eiterungen  bat 
man  für  den  Abfluss  besonders  Sorge  zu  tragen,  wovon  im  folgenden  Ca- 
pitel  die  Rede  sein  wird. 


§.  410.  Zur  Beförderung  der  Eiterung  und  der  Granulaticn 
dienen  in  gleicher  Weise  die  Wärme  und  gewisse  Reizmittel  Die 
crstere  als  feuchtwarmes  Foment  oder  Cataplasma  angewendet,  ist  das 

^obräuchliclste  Mittel,  hat  aber  allerlei   Uebelstände,   die  namentlich  in 
grossen   Hospitälern ,   weniger   in   sorgfältiger    Privatpflege    hervortreten. 
D(?r  l>rei  wird  leicht  sauer,    er   wird  durch  den   Eiter  verunreinigt  und 
wenn  man  den  alten  immer  wieder  zu  erwärmen  sucht,  so  ist  die  Schmie- 
rerei nicht  bloss  eine  ekelhafte,    sondern   durch  die   Gefahr  der  Infecti(»n 
aueli  eine  bedenkliche.    Wasserunischläge  sind  viel  weniger  leicht  infectiös, 
halten  aber  auch  die  Wärme  nicht  so  lange.     Bei  Anwendung  der  Cata- 
plasnien  und  Fomente  hat   man    zu  beachten,    dass  die  höheren    Wärme- 
f^rade  die  Eiterunfi;  sehr  erheblich  beiordern.     Wo  dies,  wie  bei  schwäch- 
Heben  Menschen  durch   den  Kräfteverlust  nicht  rathsam   erscheint,  ver- 
w(Tfe  man  die  Umschläge  und  greife  zum  einfachen  Verbände.     Anstatt 
der  Wärme  dienen  auch  reizende  Flüssigkeiten,  Salben  und  Pflaster.    Di*-' 
h.tzt(Ten  sind  mit  Recht  fast  ausser  Gebrauch  und  nur  wo  man  gleich- 
zeitig einen  Druck  anbringen  kann,  empfehlenswerth.      Auch   die  Salhf^ 
wirken  durch  den  Fettgehalt  auf  die  Granulation  nicht  sehr  gün^tig  eii*  • 
Zur  blossen    Bedeckung   der  granulirenden  Flächen    sind   die    Fettsalbe  ^^ 
und    sog.  Cerate    (Verbindungen    von   verschiedenen  Fetten    mit  Olivenc» 
und  Wachs)  ganz  zu  verwerfen.    Nur  für  Reizsalben  ist  das  Fett  ein  fas- " 
unentbehrliches  •  Constituens  anstatt  dessen  man  in  der  neueren  Zint  auct 
den  Glycerinkleister    (Stärkemehl   in   Glycerin   gelöst)    benutzt.    Die   gt-^ ' 
bräuchlichsen  Reizsalben   sind  das  üngt.  basilicum ,  ein   Gerat  mit  Colc» : 
phonium  und  Terpenthin,  das  Ungt.  elenii   (der  alte  Balsam  des  Arcaeu^ 
m  welchem  das  Colophonium  durch  Elemiharz  vertreten  ist,   das  Ungt^- 
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hydr.  mbnun  mit  rotliein  Quecksilberprädpitat,  und  das  Ucgt.  Can- 
{naridum,  welches  nur  zur  höchsten  Keizung  yerwendet  wird.  Besser 
als  die  Salben  sind  die  Yerbandwässer,  unter  denen  ebenfalls  nach 
dem  Grade  ihrer  Wirkung  geordnet,  der  Chamillenthee ,  der  Thee  aus 
aromatischen  Spedes,  der  Campherspiritus,  die  (sehr  theuere)  Myrrhen- 
tinctnr,  das  Terpenthinöl  vorzugsweise  eine  zwccbnässige  Anwendung  fin- 
den. Wo  der  Eiter  contagiösen  Ursprungs  ist,  wo  er  die  Neigung  zur 
Fäulniss  zeigt  und  durch  abgestorbene  Gewebsmassen  fortwährend  von 
Neuem  zur  Zersetzung  angeregt  wird,  oder  wo  nur  eine  dünne  faulige 
Brandjauche  abgesondert  wird,  bedarf  man  der  desinfidrenden  Verband- 
mittel:  des  Holzessigs,  des  Kreosotwassers,  des  Chlor-  und  Chlorkalkwas- 
sers  '*'),  der  Kohle.  Man  thut  wohl  mit  allen  diesen  Mitteln  von  Zdt  zu 
Zeit  zu  wechseln. 

Bei  sehr  schmerzhafter  Eiterung  sind  lauwarme  Bäder  öfter  wieder- 
holt am  geeignetsten  die  Schmerzhaftigkeit  zu  mindern.  Oft  sind  aber 
empfindliche  Granulationen  die  Ursache  derselben,  welche  weggeätzt  wer- 
den müssen. 

Werden  die  Granulationen  zu  üppig,  wachsen  sie  über  die  Ränder 
hinaus  und  verhindern,  sie  die  Uebemarbung  der  eiternden  Fläche,  so 
greift  man  zu  den  Adstringentien  und  leichten  Aetzmitteln,  welche  zu- 
gleich die  Eiterung  beschränken.  Die  Lösungen  von  Zink,  Blei,  Höllen- 
stein verdienen  auch  hier  vor  den  Salben  den  Vorzug.  Das  Argt.  nitric. 
ist  sowohl  als  Yerbandwässer  wie  in  Substanz  eines  der  vorzüglichsten 
Hilfsmittel  um  die  Yernarbung  herbeizuführen. 

Die  wichtigen  Aufgaben,  der  Pyämie  und  Septicämie  vorzubeugen, 
das  Eiterfieber  zu  mindern,  die  Rückwirkung  auf  die  Gesammtconstitu- 
tion  möglichst  zu  verhüten,  die  ausgebrodiene  Pyämie  und  Septicämie 
zum  möglichst  glücklichen  Ausgang  zu  fuhren,  werden  in  anderen  Ab- 
schnitten besprochen  werden.  Hier  genügt  es  hervorzuheben,  dass  in 
allen  diesen  Italien  die  Beseitigung  der  Eiterquello  selbst  die  wichtigste 
Aufgabe  bildet  und  insbesondere  wo  eine  Eiterung  die  Ursache  tiefer 
greiiender  Ernährungsstörungen,  der  Anämie,  der  Hyalinose,  der  Bright- 
schen  Nierenerkrankung,  der  Tuberculose  geworden,  bleibt  zur  Rettung 
des  Kranken  oft  nichts  anderes  zu  thun,  als  die  Eiterquelle  direct  zu 
entfernen,  was  namentlich  durch  die  Amputation  an  den  Gliedern  freilich 
eher  ausführbar  ist,  als  bei  innern  Organen. 

Cap.  XIY.    Von  den  Äbscessen. 

Marci  Aurelii  Serevini  de  abscessuum  recondita  natura  Ubii  VIII.  ediUo 
noviss.  Lugdun.  1724.  —  Quesnay,  trait6  de  la  suppuration.  Paris  1749.  — 
J.  J.  Plenk,  novum  systema  tumorum.  Vienn.  1767.  Neues  Lehrgebäude 
der  Geschwülste  Übersetzt  von  Rampcl.  2.  Ausg.  Dretd.  1776.  —  Ambr. 
Bertrandi,  AbhandL  \on  den  Geschwülsten  Übers,  v.  Spohr.  JLeipz.  1788. — 
David,  sur  les  absccs,  priz  de  Tacad.  d.  chir.  T.  18.  —  B.  Bell,  Abhandl. 
von  den  Geschwüren.  Leipz.  1779.  u.  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst  V. 
p.  30.  —  John  Bell,  principles  of  surgery.  Ix)nd.  1815.  Vol.  L  on  woundj 
ulcers  etc.  —  C  J.  M.  Lan  genbeck,  Nosol.  und  Therap.  der  chir.  Krank- 
heiten. Gott  1823.  n.  S.  68.  —  Boyer,  Handb.  der  Chir.  übers,  v.  Textor. 
1834.  3.  Aufl.  L  S.  45.  —  A.  Cooper,  Vorlesungen  herauige^eb.  von  Lee 
übers,  von  Schütte.    2.  Aufl.   L    S.  78.  —    Chassaignae,   trait^  pratiqoe 


^)  Vgl.  über  die  Aq.  Chlori  die  feinen  Bemerkungen  von  A.  t.  Qrife,  Arch.  t 
Ophthalm.  X.  S.  191.  1864. 
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de  la  Bnppnration   et  da  drainage   dur.  Fmt.  1869.  <—    IMecnefion  nur  !•  r» 
Borption   spontan^e  des  absces.   Gaz.  hebdom.  1868.  Nr.  24.  —    Paget,  le& 
tnres  on  surgical  pathology  I.  409.  Lond.  1868.  —    Bardeleben,  Lehrb.  d. 
Chir.  IL  Ausg.  1668.  I.  S.  264.  —    Wernher,  Handb.   2.  Aufl.  1863.  I.  8. 
160.  —    Erich  Ben,  prakt  Handb.  d.  Chir.  übers,  y.  Thamhayn.  Berl.  1864 
II.  S.  1.  —    Billroth,  allg.  chir.  Pathol.  S.  188.  858.  480.  —    Roaer,  die 
AbBcess-  nnd  Fistelklappcn.    Arch.  l  phjs.  Heilk.  1866.  Hett  8.  •—    Zar  Ah- 
Bcessmechanik,  Arch.  d.  Heilk.  1861.  1.  ~     Holmes  Coote  Absceas  in  Hd. 
mes  System  of  surgery.  1860.  L  S.  140  ff. 

Chronische  Abscesse.  Beinl,  von  einer  eigenen  Art  Lymphgeschwnlit 
Wien  1801.  —  Rast,  über  Lymphgeschw.  Harless,  Jahrb.  d.  llä.  n.  ddr. 
I.  —  J.  A.  Schmidt,  Reflex,  über  d.  lymph.  (Geschwülste.  Wien.  Akad. 
n.  Bd.  —  Langenbeck,  von  der  Behandlnnff  der  Flstelgftnge  nnd  groMcr 
Eiter  absondernder  Höhlen  in  Biblioth,  L  Chir.  iL  Bd.  I.  S.  3.  618.  - 
Kasse  in  Hom's  Arch.  f.  med.  Erf.  1817.  Bd.  I.  S.  877.  —  Zembseh, 
über  Lymphgeschwülste.  Rust's  Magaz.  XXVH.  S.  8.  8.  —  Ph.  v.  Walther 
über  die  wahre  Katar  der  Lymphgöschwülste.  Jonm.  d.  Chir.  a.  Aagenheilk. 
Bd.  L  S.  4.  —    Linhart,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  V.  1869.  Befl.  1 

Senkangsabscesse:  Dapaytren,  le^ns  orales.  Bd.  L  —  Yelpeai, 
Vorlesungen  über  klin.  Chir.  übers,  v.  Krupp.  Leipz.  1842.  Bd.  UL  —  We- 
ber, einige  Bemerkungen  über  Diagnose,  AetioL  n.  Theri^ie  des  FM>ai' 
abscesses.  Zeitschr.  l  Chir.  V.  1847. 

Behandlung  der  Abscesse:  Cläre,  on  the  eure  of  abcess  by  caustie  etc. 
London  1779.  Richter's  chir.  BibL  V.  396  —  Olnhausen,  de  opt  abM. 
aperiendi  meth.  1788.  —  Abernethy.  surgic.  works.  Lond.  1816.  L  8.  131 
Langenbeck,  von  der  Behandlung  der  Fistelg&nge  der  Schot swunden  ud 
grosser  Eiter  absondernder  Höhlen,  u.  Bibl.  t  (£ir.  u.  Ophth.  Bd.  L  S.  t 
318.  —  Hancke,  über  Eröffhune  der  Eitergeschwülste  n.  versch.  Methodea 
Breslau  1829.  —  Blas  ins,  Handbuch  d.  Akiurgie  L  S.  887  ff.  —  Dieffen- 
bach,  operat  Chir.  I.  S.  200  ff.  —  Chassaignac,  traitement  des  aboei 
par  les  ii^jections  d'eau  Bullet  d.  1.  soc.  d.  Chir.  T.  L  1861.  S.  679  ff.  — 
Boinet,  traitement  par  L  inject  jod6es.  das.  S.  788  ff.  Monod.  das.  S.  858. 
»-  Ledwich,  on  treatment  of  acute  and  chron.  Abscess  by  the  method  o( 
drainage  tubes.  Dublin  quaterl.  Joum.  1867.  Nov.  —  Nonat,  Gas.  d.  hop. 
1866.  Nr.  68.  —  Pinea u,  des  abc^  en  g^n^ral  et  de  leur  traitement  per 
la  cauterisation.  Th^e  Par.  1869.  —  Payan,  memoire  s.  L  traitement  oei 
abc^  par  congestion  Revue  medic  1847.  Juli.  —  Bourdin,  das.  —  Brach, 
Rhein.  Monatsschr.  Nov.  1847.  —  Petrequin,  Joum.  d.  connaissanc.  mM. 
Febr.  1850.  —  Burggraevc,  considcrat  s.  1.  abces.  Ann.  d.  1.  soc.  med. 
de  Gand.  Canstatt'ö  Jahresb.  1852.  3.  182.  —  Robert,  sur  les  effets  des  in- 
jections  jod^ea  dans  les  abces  par  congestion.  Gaz.  d.  hop.  1852.  58.  — 
Chrestien,  des  abces  par  congestion.  Thöse  Paris  1858.  —  Discussion  sur 
les  inject  jodees  Gaz.  des  höpit.  1858.  Nr.  7 — 16. 

§.  411.  In  der  älteren  Chirurgie  belegte  man  mit  dem  Namen  Ab- 
scessus  (apostema)  alle  möglichen  Ablagerungen  krankhafter  Stoffe, 
durch  welche  die  Theile  auseinandergedrängt  werden,  und  unterschied 
selche,  die  von  einer  besonderen  Haut  umgeben  waren  als  cystische 
Abscesse  von  solchen,  die  nicht  scharf  umgrenzt  erschienen.  Der  Begriff 
des  Abscesses  wurde  daher  auch  auf  alle  mehr  oder  minder  festen  Neu- 
bildungen ausgedehnt  und  keineswegs  bloss  auf  Eiteransammlungen  in 
Form  circumscripter  Geschwülste  beschränkt.  So  kommt  es,  dass  man  in 
den  besten  alten  Werken  über  Abscesse,  wie  in  dem  berühmten  des 
Marcus  Aurelius  Scverinus,  unter  dem  Namen  Abscess  ebenso  man- 
nigfaltige Krankheitsproducte  aufgeführt  findet,  wie  unter  dem  der  Ge- 
schwülste (tumores)  Alles  zusammengefasst  wurde,  was  überhaupt  eine 
krankhafte  Hervorragung  macht  (Bertrandi,  Plenk).  Erst  mit  dem 
Aufblühen  der  pathologisch  -  anatomischen  Forschungen  fasste  man  die 
Begriffe  schärfer  und  mit  dem  Anfance  des  laufenden  Jährhunderts  be- 
gann man  die  Eitergeschwülste  unter  aem  Namen  der  Abscesse  von  den 
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ibrigen  Geschwnlstfonnen  abzasoBdem.  Hentzntage  bezeichnet  man  als 
Abeoeese  alle  drcomscripten  Eiteransammlungen ,  mögen  dieselben  von 
oner  besonderen  sie  menr  oder  minder  abschliessenden  Granulationsschicht 
(einer  sog.  Abscessmembran)  umgeben  seien,  oder  nicht.  Für  manche 
Fonnen  nat  man  besondere  Bezeichnungen  noch  beibehalten;  die  sich 
dbnalig  durch  Verdickung  und  Verwachsung  der  Pleura  mehr  und  mehr 
abkapfl^den  Eiteranhäumngen  im  Pleurasäcke  nennt  man  gewöhnlich 
Empyem;  solche  in  der  Lunge,  mögen  sie  aus  geschmolzenen  Tuberkeln, 
odor  aus  nekrotisch  zerfallenden  Heerden  oder  aus  wirklicher  Vereiterung 
herrorgehen,  heissen  Vomicae,  weil  der  Eiter  durch  die  Bronchien  theif 
leise  ausgeworfen  werden  kann ;  gewisse  beulenformige  Abscedirungen  der 
Hiiit  bei  der  Pest  und  gleichfalls  beulenförmig  hervorragende  Vereiterungen 
oberflächlicher  Drüsen  werden  Bubonen  genannt.  Ein  strenger  Unterschied 
svjschen  Abscessen  und  Höhlen,  die 'aus  einem  nekrotischen  Zerfalle  der 
Gewebe  hervorgehen  und  bei  denen  eine  Eiterung  ursprünglich  nur  in  der 
Umgebung  der  l<fecrose  Statt  hat,  der  Eiter  mindestens  mit  zerfallenden 
Gewebstrummem  gemischt  ist,  wird  in  der  Praxis  nicht  aufrecht  er- 
kalten. 

Nach  ihrer  Entstehuc^weise  trennt  man  acute  und  chronische 
Abscesse;  die  ersteren  bei  welchen  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
aehr  aus|;eprägt  zu  sein  pflegen,  hat  man  auch  vorzugsweise  entzündliche 
oder  heisse,  die  letzteren,  die  sehr  schleichend  und  fast  symptomlos 
entstehen,  kalte,  oder  nach  einer  unrichtigen  Auffassung  lymphatische 
Abscesse  senannt.  Idiopathisch  heissen  sie,  wenn  sie  die  Krankheit 
adbst  sind,  symptomatisch,  wenn  sie  im  Geleite  einer  andern  Krankheit 
auftreten.  Da  die  letzteren  zuweilen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Erank- 
beit  einen  g[unstigen  Einfluss  üben,  wie  in  einzelnen  Fällen  die  Paroti- 
leoabscesse  im  Typhus,  so  hat  man  solche  wohl  als  kritische  bezeich- 
neti  ist  aber  in  der  Anwendung  dieser  Bezeichnimg  nicht  consequent  ge- 
araeen,  da  die  symptomatischen  Eiterbildungen  in  wichtigen  Organen,  weldie 
■Den  deletären  Verlauf  nehmen  können,  nicht  als  kritisch  aufgefasst  zu 
werden  pflegen.  Die  metastatischen  Abscesse,  wie  strenggenommen  nur 
ikgenigen  genannt  werden  sollten,  welche  nach  dem  Verschwinden  einer 
Bttfionng  an  einer  ganz  andern  Stelle  im  Körper  sich  ausbilden,  werden 
Hne,  eb^iso  wie  die  Senkungsabscesse  noch  weiter  beschäftigen. 

§.  412.  Die  meisten,  namentlich  die  acuten  Abscesse  entstehen 
iorch  das  Zusammenfliessen  einzelner  kleiner,  kaum  sichtbarer  Eiterheerde 
m  einem  grösseren;  es  ist  also  ursprünglich  keine  begränzte  Höhle  vor- 
lianden,  dieselbe  setzt  sich  vielmehr  mit  kleinen  Ausbuchtungen  in  das 
Kachbargewebe  fort.  Sie  geht  aus  der  eitrigen  Schmelzung  des  Gewebes 
Mlbst  hervor,  indem  die  Eitemeubildung  auf  Kosten  der  Zwischen- 
nbstanz  und  unter  Zerstörung  derselben  sich  zu  immer  grösseren 
liMBen  ansammelt.  Die,  folgende  Figur  59  stellt  die  Entstehungs- 
iraiae  eines  solchen  Abscesses  im  Bindegewebe  dar.  In  der  Mitte  sind 
Im  einzelnen  Massen  von  Eiterkörpem,  welche  aus  der  fortschreitenden 
Fheilimg  der  Bindegewebszellen  hervorgegangen,  schon  zu  dem  Abscesse 
Ddcrgrösseren  Eiterheerde  verschmolzen ,  an  der  Peripherie  sieht  man 
lie  nncherung  erst  im  Beginne,  so  dass  eine  mittlere  Zone  mit  mikros- 
kopischen  Eit^heerden  rings  um  den  Abscess  bemerkbar  wird.  So  lange 
iie  Gnindsubstanz  dabei  bloss  verdrängt  ist,  der  Eiter  also  als  blosse 
Infiltration  auftriU,  ist  eine  völlige  Herstellung  möglich ,  sobald  der 
ESter  seinen  Abfluss  findet  oder  resorbirt  wird;  solche  infiltrirende 
ikbaceaae  kommen  aber  nur  in  beschränkterem  Maasse,  z.  B.  an  der 
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Enlstebnng  eines  colliquircnilcn  AbsceBse«  i: 
Scheut Btische  Zeichnung. 


Bindegewebe. 


Hornhaut,  in  der  Haut  der  Finger,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Ift 
gel  TOT.  GrÖBBere  Eitermengen  sammeln  sich  in  homogenen  und  dichtet 
Geweben,  wie  im  Knochen,  in  den  Knorpeln,  den  derben  Häuten  selten 
ohne  Zerstöning  der  Grundsubstiinz.  Die  letztere  wird  fettig  entartet, 
erweicht,  endlich  verflüssigt  und  ihre  Trümmer  mengen  sich  dem  Eiter 
bei.  Diese  Form  nenne  ich  colliquirende  oder  schmelzende  Ab- 
ficesse.  Doch  gibt  es  auch  infiltrirende  Absß?sse  in  grösserem Maa» 
Stabe,  die  sich  namentlich  auf  der  Grenze  zweier  verschieden  harter  Ge- 
webe, z.  B.  zwischen  Knochen  und  Muskeln  bilden ,  indem  sie  nach  dem 
Gesetze  der  continuirlichen  Entwicklung  in  dem  weichen  Bindegewebe 
fortschreiten ,  und  die  durch  dasselbe  zusammengehaltenen  Gebilde  ohne 
Zerstörung  der  Gewebe  bloss  auseinanderdriingen.  Man  kann  sie  disse- 
eirende  Abscesse  nennen.  Sie  kommen  am  meisten  im  lockeren 
Bindegewebe  vor,  und  unterscheiden  sich  von  den  schmelzenden  Abscessen 
vorzugsweise  dadurch,  dass  die  Eiterung  nur  im  Bindegewebe  weiter  fort- 
schreitet, ohne  das  Parenchym  der  benachbai-ten  Organe  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen.  Sie  folgen  daher  vorzugsweise  der  Uingsrichtung ,  der 
Kaserrichtung  der  Gewebe,  und  gehen  nur  schwer  und  nach  längerem  Be- 
stände nuer  durch  dieselben  hindurch,  um  sich  bei  steigendem  Druck* 
einen  Weg  narli  aussen  zu  verschaffen.  Sie  können  auf  weite  Strecken 
eine  Ablösung,  z.  B.  des  Periosts  am  Knochen,  der  mittleren  Gefässhaut 
von  der  iiussoron,  der  Muskeln  von  den  Fascien  bedingen.  Ebenso  kom- 
men sie  in  der  Umgebung  von  Schleimhäuten,  namentlich  um  verengerte 
Canäle  (z.  B.  bei  IlarnrÖhrenstricturen")  vor.  Aber  auch  in  den  Mu>keln 
siebt  man  sie  durch  Vereiterung  des  Sarcolemma  zwischen  einzelnen  Pri- 
mitivbündeln sieb  ausbilden,  ohne  dass  die  letztem  zerstört  werden.    Die 
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Fig.  60. 


beistehende  Figur  60  gibt  eine  An- 
schaninig  ihrer  Entstebimgsweise. 
Sie  kommen  besonders  leicht  durch 
die  Entleenmg  eines  colliquirenden 
AbsceBses  in  ein  weicheres  Genebe 
nach  Perforation  der  nmliegenden 
dicbt«ren  Gewebsechicht  zu  Stande, 
wie  bei  den  Fisteln  und  Senkungfi- 
abscesaen  noch  weiter  gezeigt  wer- 
den wird.  Eine  dritte  Entstehungs- 
form von  Abscessen  ist  die  der  de- 
markirenden  oder  Begrän- 
znngs&bscesse;  sie  bilden  sieb 
um  tremde  Körper  oder  abgestor- 
bene Gewebsmassen  in  Form  einer 
Hohlkugel.  Das  abgestorbene  Ge- 
webe wirkt  wie  ein  fremder  Kör- 
per, und  errwt  noch  leichter  als 
^  aolcber,  da  es  mit  faulenden 
flQssitkeiten  getränkt  ist,  eine  Ei- 
temdg.  Bleibt  dabei  der  Sequester 
wie  htim  Knochen  hart,  so  ist  er 
TOD  der  Eiterhöhle  nmschloBBen  und 
scharf  Ton  derselben  za  unter- 
BÖheiden,  wie  dies  die  folgende 
Zeichnung  Fig.  61  leigt.  Handelt 
es  sidi  aber  um  ein  weiches  Ge- 
webe, z.  B,  um  Lungen-,  Leber- 
DisiecirenderAbBceM  bei  schwacher  Ver-      oder  Gehimsnbstanz,  so  erifolgt  ein 

rOascriiDc  an  einer  Vene,  a  die  intimo,  Zerfall  des  Sequesters  in  moleculäre 
die  media,  beide  gegen  das  OefSaslu-  Massen.  Da  das  Absterben  nur  sei- 
1  bin  ycrdriingt,  c  die  Zelihai«,  von  ten  wie  bei  Aetzmitteln  ganz  plötz- 
lich, sondern  in  der  Regel  lang* 
aam,  besonders  nach  vorgängiger 
Verstopfung  der  kleinen  Arterien ,  unter  Entstehung  einer  starken 
renÖeen  Anschoppung,  und  oft  unter  Blutanstritt  in  das  Gewebe  (Infarct) 
erfolgt,  da  sich  dabei  gewöhnlich  auch  im  Seauester  selbst  noch  Eiter 
bildet,  so  enthält  die  Eiterhöhle  in  ihrer  Mitte  aas  mehr  oder  minder  er- 
wetcbtfl,  oft  ganz  mit  Eiter  getränkte  todte  Gewebsstück,  oder  dasselbe 
lö>t  sich  ganz  in  feinen  Detritus  auf.  Diese  Form  der  Abscesse  ist  Tor- 
zogsweise  häufig  hei  fremden  Körpern,  wenn  dieselben  eine  so  heftige 
Reizung  erregten,  dass  Eiterung  entsteht,  und  kommt  femer  besonders  in 
Folge  embolischer  Infarctbilduiig  (s.  §.  107)  oft  als  sog.  metastatiscber 
Abscess  Tor.  Auch  wo  Neubildungen,  wie  z.  B.  Tuberkel  in  einem  Ge- 
webe, in  solcher  Menge  gebildet  werden,  dass  die  Girculation  dadurch 
ODterdrückt  wird,  und  ein  Absterben  der  Neubildung  nnd  des  von  ihr 
durchsetzten  Gewebes  stattfindet,  bilden  sich  sehr  häufig  solche  Begrän- 
stu^^bscesse.  Zuweilen  können  ganze  Theile,  wie  z.  B.  die  Fusswurzel- 
knocben  durch  die  Eiterung  ihrer  Emähruugsgefässe  beraubt  werden  imd 
in  toto  durch  solche  BegränzungsabscesBe  absterben. 

Für  den  weiteren  Vorlauf  der  Abscesse  ist  die  Unterscheidung  die- 
ser Fonnen,  die  bisher  wenig  berücksichtigt  wurde,  von  besonderer  Wich- 
tigkeit Die  günstigste  Form  ist  begreiflicher  Weise  die  des  disseörCD- 
dm  Abaoeases,  insoiem  dabei  eine  möglichst  voUkommeDe  HenteUmig  ud 


BeKT&n£ungeabBceas  i: 
giöse  Sequester,  umgi 
bohrt  und  durcli  eine 
Eitcrliccrd  uoigcben. 


spongiösen  unteren  Ende  eines  Oberschenkels.  S  der  Jpon- 
en  von  der  Eiterhöhle  A.  welche  bei  C  den  Knochen  durch- 
bist«! F  nucU  aussen  führt,  G  die  Granalatiooen,  welche  den 

'  ein  zweites  von  Tuberkeln  durchsetztes    in  der  AbBtOMnng 
bcgrilFencs  Knochenstück. 


leichtesten  vorkommt,  während  bei  den  Schmelzungs •  uud  Begränznngs- 
abscessen,  wenn  die  letzteren  ein  todtes  Stück  des  Körpers  selbst  la 
eÜDiiniren  streben,  immer  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Substani- 

verlust  Statt  findet. 


S.  413,  AlleAbscessc  entstehen  im  Gefolge  von  Entzündungen,  mag 
nun  die  Kntzüiidimg  wie  bei  den  acuten  Abscessen  an  Ort  nnd  Stelle 
ihren  Sitz  haben  und  primär  erregt  sein,  oder  sich  allmälig  auf  die  Nach- 
barschaft wie  bei  den  Senkungsabscossen  fortpflanzen,  oder  erst  im  Ge- 
folge anderer  Processe  wie  bei  den  fremden  Körpern  und  den  Infarcteo 
zur  Ausbildung  gelangen.  Die  Ursachen  der  Abscessbildtmg  sind  also  die 
nämlichen  wie  die  der  Eiterung.  Die  Möglichkeit  zu  derselben  ist  ia 
allen  Geweben  ohne  Unterschied  gegeben,  doch  sind  di?  lockeren,  wie 
namentlich  das  Bindegewebe  besonders  zur  Abscossbildung  disponirt.  Am 
häufigsten  sind  es  äussere  Veranlassungen .  namentlich  Quetschungen, 
welche  Abscesse  herbeifuhreD.    Doch  gibt  es  auch  viele  Abscesse   aas 
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iimem  Ursachen,  wobei  das  Blut  der  Vermittler  des  Entzündungsreizes 
wird.  Insbesondere  ist  dies  bei  den  Dyscrasieen  der  Fall.  Zu  den  me- 
chanisch veranlassten  Abscessen  gehört  eine  sehr  wichtige  Form  der  Ab- 
Bcesse ,  welche  in  der  Umgebung  von  Canälen  und  im  Innem  von  Orga- 
nen entstehen,  wenn  gewisse  Secrete  und  Excrete  in 'Folge  von  Versto- 
Engen  der  Ausfuhrungsgänge  keinen  Ausweg  finden.  *Es  entstehen  dann 
B.  um  die  Harnröhre,  den  Mastdarm,  die  Drüsengänge  der  Speichel- 
sen, der  Mamma  u.  s.  w.)  zumeist  Entzündungen  der  submucösen  Ge- 
webe, die  beim  Fortbestande  der  Stauung  zu  dissecirenden  Abscessen  und 
endlich  zur  Perforation  imd  Fistelbüdung  führen. 

§.  414.  Wo  einmal  Eiter  entstanden  ist,  und  nicht  bald  wieder 
entfernt  wird,  inficirt  derselbe  die  Nachbarschaft  und  so  vergrössert  sich 
der  Eiterheerd  immer  mehr.  Die  Form  der  Abscesse  ist  daher  im  All- 
gemeinen eine  kugelige,  sofern  die  umgebenden  Gewebe  nachgiebig  genug 
sind  um  eine  Verdränj^g  durch  die  sich  ansammelnde  Eitermasse  zu 
gestatten.  Die  Eiterbildung  erfolgt  am  leichtesten  in  den  gleichartigen 
Gfeweben,  und  wenn  ein  Nachbargewebe  ihr  lange  Widerstand  leistet,  wie 
dies  bei  den  dissecirenden  Abscessen  der  Fall  ist,  so  wird  der  Abscess 
bald  flächenartig  ausgedehnt,  bald  nimmt  er  eine  Spindel-  oder  Ganal- 
form  an.  Ist  aber  eine  solche  Vergrösserung  auf  Kosten  des  homologen 
Gewebes  nicht  mögUch ,  ist  der  Druck  beträchtlich ,  erhöht  sich  dadi^ch 
die  Reizung,  stei^  die  Entzündung,  so  geht  die  Eiterung  auch  auf  die 
reaistenteren  Gewebe  über  und  derbe  Aponeurosen,  ja  selbst  Knochen 
werden  am  Ende  in  das  Bereich  der  Abscedirung  hineingezogen.  So 
dehnt  sich  der  Abscess  allmälig  weiter  aus.  Am  meisten  werden  yon  der 
Eiterung  die  Gefässe  und  Nerven  verschont,  die  sich  durch  Wucherungen 
der  Zellen  der  Adventitia  und  des  Neurilems  mit  einer  homologen  Neu- 
bildung, einer  m^  oder  weniger  dicken  Granulationsschicht  zu  bedecken 
pfl^n;  viel  seltener  geht  die  Eiterung  nach  Innen  und  führt  zur  Perfo- 
ration der  Gefasse,  wodurch  dann  Hämorrhagieen  und  hämorrhagische, 
d.  h.  mit  Blut  gemischte  Eiterheerde  entstehen.  Besonders  am  Halse  hat 
man  solche  Perforationen  beobachtet,  da  die  Jugularvenen,  namentlich  die 
inneren,  sehr  dünne  Wände  haben.  Durch  dieses  Fortschreiten  auf  die 
Nachbarschaft  können  die  Abscesse  eine  vielfächerige ,  buchtige  Gestalt 
gewinnen;  die  Ausbuchtungen  (Sinuositäteu)  werden  um  so  grosser,  je 
mehr  der  Abscess  den  Charakter  eines  Schmelzungsabscesses  gewinnt. 

Die  Vergrösserung  der  Eiterhöhlen  erfolgt  in  derjenigen  Richtung, 
in  welcher  der  Eiter  auf  den  mindesten  Widerstand  stösst.  Liegt  er  nahe 
der  Hautoberfläche,  so  gewinnt  er  besonders  bei  acutem  Verlaufe  die 
Tendenz  zum  Durchbruche  nach  aussen.  Dicke  Fascien  verhindern  den- 
selben oft  sehr  lange ,  indem  sich  die  Eiterung  unter  ihnen  im  lockeren 
Zellgewebe  verbreitet.  Liegt  der  Eiter  in  der  Nähe  einer  serösen  Höhle 
80  verdickt  sich  bei  langsamer  Ausbildung  des  Abscesses  gewöhnlich  das 
sabseröse  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Neurilem  und  die  Adven- 
titia, so  dass  die  Perforation  oft  sehr  lange  verhütet  wird.  Auch  pflanzt 
sich  die  Entzündung  durch  Continuität  nicht  selten  auf  die  Ueberzüge 
der  eingeschlossenen  Organe  fort,  und  bedingt  eine  Anlöthung  derselben 
an  die  Höhlen  wand,  so  dass  wenn  schliesslich  die  letztere  von  Eiter 
durchbrochen  wird,  dieser  sich  in  das  Innere  des  Organs,  (z.  B.  den  Darm), 
nicht  in  die  freie  Höhle  (z.  B.  des  Bauchs)  ergiesst  Bei  raschem  Fort- 
schritte kann  aber  auch  ebensowohl  ein  Durchbruch  in  das  Innere  der 
seroeen  Höhle  wie  der  der  Haut  nach  aussen  erfolgen. 

So  lange  der  Druck  betrachtlich  ist,  und  sich  durch  fortwährenden 
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Zunahme  des  Eiters  steigert,  unterhält  der  Eiter  vermöge  seiner  phlogo- 
ffonen  Eigenschaften  theils  an  sich  die  Entzündung,  theils  wird  er  die 
Ursache  einer  weiteren  Ausbreitung  derselben  auf  die  Nachbarschaft,  die 
dann  eben  schliesslich  den  Durchbruch  des  Eiters  und  seine  Entleemng 
nach  aussen  herbeiführt,  welche  oft  durch  Necrose  des  anämischen  Ge- 
webes erfolgt. 

§.  415.  Nimmt  dagegen  der  Druck  ab,  erlöschen  die  Ursachen  der 
Entzündung  oder  mindern  sie  sich  nur ,  tritt  eine  fettige  Metamorphose 
in  einer  grösseren  Anzahl  der  Eiterkörperchen  ein,  so  dass  diese  ze^ 
fallen  uud  mit  dem  Eiterserum  eine  emulsive  Flüssigkeit  entsteht,  welche 
der  Resorption  zugänglich  ist,  so  gewinnt  auch  die  homologe  Neubildung 
Platz.  Es  schiessen  von  den  benachbarten  Gefässen  und  dem  Bindm- 
webe  zum  Theil  auch  unter  Betheiligung  der  Parenoh^mzellen  der  Q^ 
gane  Granulationen  hervor,  welche  den  Eiter  gegen  die  Nadibarscbift 
abkanseln,  und  eine  mehr  oder  weniger  dichte  und  derbe,  hautähnliche 
Schient  an  der  Wand  des  Abscesses  bilden.  Diese  sog.  Abscessmem- 
bran  hat  man  sehr  mit  Unrecht  als  die  Ursache  der  Eiterbildung  be- 
trachtet, und  mit  einer  secemirenden  Haut  (membrane  pyogenique)  ve^ 
glichen.  Sie  ist  in  der  That  erst  diq  Folge  nad^assender  Eiterung  und 
ündet  sich  daher  vorzugsweise  bei  der  spontanen  Rückbildung  der 
Abscesse  imd,  nachdem  der  Eiter  schon  einen  Ausweg  nach  aussen 
gefunden  hat,  bei  heilenden  Abscessen,  die  schon  längere  Zeit  be- 
standen hatten. 

Die  Rückbildung  der  Abscesse  ist  bei  grösseren  Eiteransammlungen 
ziemlich  seiton ;  nur  kleinere  Eitermengen  werden  nach  voreängiffer  Fett- 
metamorphose vollkommen  resorbirt.  Bei  grösseren  wird  der  limalt  der 
Eitercyste,  die  durch  eine  Granulationsschicht  abgekapselte  Edtennafise 
mehr  und  mehr  zum  Zerfalle  gebracht;  die  molekularen  FettmastfO 
werden  durch  die  L^mphgefässe  und  die  Venen  resorbirt.  Die  Fi&iBsig- 
keit  wird  immer  weniger  eiterälmlich,  erscheint  dünn,  serös,  nicht  selieD 
schleimähnlicli  und  verschwindet  zuletzt  ebenfalls. 

In  andoi-n  lallen  \vird  der  Eiter  eingedickt,  die  Körper  schrumpfen 
ihres  Wassergehaltes  beraubt,  zu  tuberkelähnlichen  Körperchen  zusamiAen. 
das  ganze  stellt  eine  käsif^e  Masse  dar  (Tuberkulisirung  der  Abscesse), 
die  schliesslich  häufig  durch  Kalkablagening  und  Ausscheidung  von  Cho- 
Icsteariiikrystalleii  noch  verkalkt  oder  indunrt,  und  Jahre  lang  in  diesem 
Zustande  eingeschlossen  bleiben  kann. 

55.  41  f).  Dem  Durchbruche  des  Eiters  geht  beim  Fortschreiten  der 
Eiterung  gegen  eine  äussere  oder  innere  OherÜäche  hin  gewöhnlich  tiue 
hyperplastisrhe  Neubildung,  besonders  im  Bindegewebe  voraus,  eine  sog. 
adhäsive  Entzündung,  welche  die  Perforation  noch  melir  oder  weniser 
langte  hinhält,  je  nach  der  Intensität  des  Processes.  Endlich  wird  aber 
auch  die  schütziMide  Decke  geschmolzen,  theils  durch  Eiterbildung  selbst. 
theils  durch  atroi)hische  Vorgänge,  theils  durch  Necrose  in  Folge  von 
Ischämie  oder  Stase.  Ist  der  Durchbruch  aber  erfolgt ,  so  vermindert 
sich  damit  der  Druck  zuweilen  so  erheblich,  dass  die  plötzlich  entlaste- 
ten (Jefässe  zerreissen  und  der  Eiter  blutgemischt  erscheint.  Die  (»<^ 
webe  lücken  je  nach  ihrer  Elasticität  mehr  oder  minder  schnell  an  ihre 
ursprüngliche  Stelle  und  die  Höhle  wird  dadurch  um  so  mehr  verkleinert, 
je  nachgiebiger  die  Nachbarschaft  geblieben  ist.  Pei  starren,  plastisch 
infiltrirten  Wandungen  ist  das  Aneinanderrücken  schwierig.  Durch  den 
Eintritt  der  Luft  in  die  Höhle  wird  die  Zersetzung  des  Eiters  befördert, 


Verlauf  und  Sjrmptome  der^Abscease.  479 

die  Reizung  der  Wand  von  Neuem  erhöht,  die  Eiteruns  dadurch  reich- 
licher, die  Abscesswände  durch  Fluxiou  hyperämisch.  Oft  entsteht  durch 
den  Einfluss  der  eindringenden  Luft  eine  Zersetzung  des  Eiters,  es  bilden 
mth  Gase,  welche  die  Abscesswände  emphysematös,  in  Form  blasiger 
JBüdungen  auftreiben  und  die  Eiterung  gewinnt  einen  fauligen  oder  bran- 
digen Qiaraliter.  Hat  der  Eiter  seinen  Abfluss  und  ist  die  Entzündungs- 
lirsache gehoben,  befindet  ^sich  namentlich  weder  ein  fremder  Körper, 
noch  necrotisches  Gewebe  in  der  Eiterhöhle,  so  ist  die  erneute  Stei- 
gerung der  Entzündung  von  geringem  Nachtheile.  Die  Granulationen 
irau^sen  üppig  hervor,  füllen  die  Höhle  allmälig  aus  und  unter  steter 
Zunahme  aer  Verdichtung  erfolgt  eine  Zusammenziehung  und  Verklei- 
nening  der  Höhle,  bis  endlich  die  Eiterung  erlischt  und  die  Abscesswände 
unter  einander  verwachsen  sind.  Eine  Narbe  bleibt  dann  an  der  Stelle 
des  Abscesses. 

Nicht  immer  sind  die  Verhältnisse  der  Heilung  so  günstig.  Beson- 
ders wo  die  Gewebe  starrwandig  sind  Und  die  narbige  Contraction  der 
Granulationen  dadurch  erschwert  wird,  oder  wenn  sie  durch  Bewe^un^en  in 
der  Nachbarschaft,  z.  B.  durch  die  Contraction  des  Sphincter  am,  wie  bei 
den  Abscessen  in  der  Nähe  des  Mastdarms  immer  wieder  auseinandergezerrt 
werden.  Häufis  entsteht  auch  nach  dem  Durchbruche  eine  solche  Schwel- 
lung der  Wuno^änder,  dass  sich  ein  Wulst  oder  eine  Art  Klappe  bildet, 
welche  den  freien  Abfluss  des  Eiters  verhindert.  Das  kann  auch  bei 
starker  Schwellung  zweier  nebeneinander  liegender  Muskelbäuche  oder 
durch  eine  schiefe  Lage  der  innern  zur  äussern  OeiFnung  geschehen. 
Diese  sog.  Abscessklappen  (Roser)  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
der  Eiter  nur  durch  künstliche  Hülfe,  welche  die  Klappe  verdrängt,  ent- 
leert werden  kann,  sich  also  sonst  immer  wieder  von  Neuem  ansammelt, 
cUe  Wunde  reizt  und  eine  entzündliche  Steigerung  hervorbringt,  welche 
80  lange  dauert,  bis  die  Menge  des  Eiters  so  beträchtlich  geworden,  dass 
der  Eiter  sich  von  Neuem  Bahn  bricht.  Solche  Ventile  an  der  Abscess- 
mündimg  sind  daher  bei  den  Behandlung  sehr  aufmerksam  zu  berück- 
sichtieen,  wiewohl  sie  auch  in  andern  Fällen  eine  sehr  günstige  Bedeu- 
tung haben.  Zuweilen  nämlich  lassen  sie  zwar  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  zu ,  verhindern  aber  das  Eindringen  fremder  Substanzen  in 
die  Abscesshöhle.  So  wird  dadurch  beim  Empyem  der  Pleurahöhle  das 
Eindringen  von  Luft  in  die  letztere  verhütet,  wie  es  bei  Abscessen  im 
Darm  vorkommt,  dass  der  Eiter  zwar  durch  den  Darm  Abfluss  fin- 
det, der  Koth  und  die  Danngase  aber  nicht  in  die  Abscesshöhle  eintre- 
ten können,  weil  sich  die  Granulationen  vor  die  Communicationsöfi'nung 
lagern.  Solche  Klappenvorrichtungen  lassen  sich  dadurch  erkennen, 
dass  man  trotz  einer  prallen  Füllung  der  Höhle  mit  Eiter  doch  selbst 
durch  starken  Druck  keinen  Eiter  entleeren  kaim,  während  derselbe 
leicht  abfliesst,  wenn  man  eine  Sonde  oder  ein  Köhrchen  einschiebt  und 
die  Klappe  dadurch  von  aussen  öfinet.  In  ähnlicher  Weise  kommen  auch 
stuudenglasformige  Abscesse  vor,  namentlich  bei  phlegmonösen  Entzün- 
dungen, wenn  zwischen  der  Haut  und  einer  derben  Fascie  und  anderer- 
seits unter  dieser  Eiter  entstanden  ist,  der  die  Fascie  an  einer  ganz  klei- 
nen Stelle  durchbrochen  hat.  Bei  Entleerung  der  einen  Höhle  bleibt 
die  andere  oft  noch  lange  gefüllt.  Immer  bewirkt  der  stockende  Eiter 
dann  neue  Entzündung. 

In  Bezug  auf  die  Svmptome,  die  Diagnose  und  den  weiteren  Verlauf, 
wie  die  demnach  einzuschlagende  Behandlung  verhalten  sich  die  Abscesse 
80  verschieden,  dass  wir  oieselben  bei  der  folgenden  Betrachtung  von 
dnander  sondern  müssen. 
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Acute,  heisse,  oder  phlegmonöse  Abscesse. 

§.  417.  Diese  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  Regel  aus  einer  acu- 
ten Entzündung  des  Zellgewebes,  einer  beschränkten  Phlegmone.  Die 
diffuse  Phlegmone  kann  zwar  aucli  zur  Abscedirung  fuhren,  dann  entsteht 
aber  nicht  ein  einzelner  Abscess,  sondern  nach  einem  purulonten  Oedeme 
oder  einer  purulenten  Infiltration  entstehen  eine  ganze  Anzahl  unter 
einander  communicirender  Abscesshülilen,  die  schliesslich  allerdings  auch 
zusammenfliessen  können.  Indessen  pflegt  man  in  der  Praxis  diese  Dinge 
nicht  scharf  von  einander  zu  trennen.  Das  aber  ist  als  charakteristisdi 
für  den  heissen  Abscess  festzuhalten,  dass  die  Entzündungsphänomene 
sehr  ausgeprägt  hervortreten,  und  die  Eiterbildung  verhältnissmässig  rasch 
erfolgt.  Bei  oberflächlichen  Abscessen  smd  die  Symptome  und 
der  ganze  Verlauf  daher  leicht  zu  verfolgen.  Die  Entzündungseeschwnlst 
wird,  sobald  der  Eiter  sich  gebildet  hat,  schärfer  begränzt,  und  das  ent- 
zündliche Fieber  pflegt  von  Frostschauem  begleitet  zu  sein,  die  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  eintreten.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
wird  mehr  und  mehr  gespannt,  glasig  durchscheinend,  durch  Stauungen 
dunkel  —  zuweilen  blauroth ;  in  der  Umgebung  bildet  sich  ein  charak- 
teristisches Oedem,  während  in  der  Mitte  die  Spannung  und  die  Härte 
wächst.  Die  Geschwulst  ist  gegen  Druck  ausserordentlich  empfindlich, 
imd  der  bleich  und  angegriffen  aussehende  Patient  hat  oft  rieselnde  Em- 
pfindungen, oft  deutliches  Klopfen  in  ihr.  Unter  Zunahme  des  Schmer- 
zes spitzt  sich  der  Abscess  mehr  und  mehr  zu ;  die  Eiterung  geht  auf  die 
überliegende  Haut  über,  dieselbe  wird  in  der  Mitte  blass  und  anämisch 
durch  den  von  innen  steigenden  Druck;  die  weisse  Stelle  färbt  sich  gelb- 
lich und  wird  immer  weiter  spitz  vorgetrieben,  endlich  erfolgt  Ruptur; 
der  Eiter  ergiesst  sich,  die  Geschwulst  föllt  zusammen,  die  Haut  runzelt 
sich,  die  Abscesswände  rücken  sich  näher  und  die  Heilung  erfolgt  früher 
oder  später. 

Eine  solche  rasch  zur  Entwicklung  gelangende  heisse  Eitergeschwulst 
hat  für  den  geübten  Chirurgen  etwas  so  Charakteristisches,  dass  er  oft  auf 
das  blosse  Anselin  hin  schon  mit  Sicherheit  den  vorhandenen  Eiter  er- 
kennt, und  kaum  noch  das  Symptom  der  Fluctuation  zu  Hilfe  zu  rufen 
brauclit,  um  seine  Diagnose  zu  bestätigen.  Ein  Anlänger  hat  sich  aber 
auch  bei  oberflächliclien  Abscessen  sorgfältig  nach  allen  Verhältnissen, 
besonders  nach  den  Ursachen  und  der  Entstehung  der  Geschwulst  zu  er- 
kundigen, um  nicht  irre  zu  gehen. 

Tiefliegende  Abscesse  bieten  aber  auch  für  den  geübten  Chi- 
rurgen grossere  Schwierigkeiten  dar.  Hier  ist  die  (leschwulst  weit  weni- 
ger, oft  gar  nicht  ausges])roclien,  die  Haut  nicht  geröthet.  der  Schmerz 
viel  unbestimmter  und  von  einer  alhuäligen  Zusj)itzung  der  Geschwulst 
ist  in  den  ersten  Wochen  nichts  zu  bemerken.  Demnach  ist  die  richtige 
Erkenntniss  von  der  grössten  Bedeutung ,  denn  von  ihr  kann  das  Leben 
des  Kranken  abhängen;  der  Eiter  könnte  den  Weg  nach  innen  in  wichtige 
Organe  z.  R.  in  die  Hauchhühle  finden,  eint»  diffuse  P'.ntzündung  und  den 
Tod  herbeifiiliren,  während  eine  auf  die  richtige  l)iagnr»se  hin  unternom- 
mene Operation  ilini  das  Leben  errettet,  liier  hat  man  sich  einmal  an 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zu  halten.  Er  war  bis  dahin  ganz 
gesund,  er  bekam  j)lötzlich  einen  anhaltenden  Schmerz  und  ein  Gefühl 
von  Schwere  an  einer  bestimmten  Stelle,  die  gegen  Druck  ausserordent- 
lich empfindlich  ist;  dabei  fiebert  er,  der  A])petit  wird  schlechter,  das 
Fieber  zeichnet  sich  durch  häufige  Krostschauer  aus,  und  das  Ansehen 
des  Patienten    ist   hüclist  charakteristisch  bleich  dm*chscheinend,  etwas 
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g^oDsen,  die  Augen  glänzend,  die  Haut  ist  feucht  and  schwitzend ,  auch 
treten  aii  hartnäckige  Nachtschweisse  und  zuweilen  Durcbfalie  ohne  deut- 
lich erkennbare  Ursache  auf.  Die  Haut  über  der  scbmerzliaften  Stelle 
ist  Ödematos  und  bleich ,  die  Geadiwulst  bei  genauer  Untersuchung  an 
feineu  VeränderungeD  der  Contouren  erkennbar.  In  der  Regel  ist  nier 
auch  bei  grosser  Sorgfalt  t'luctuation  zu  fühlen,  freilich  ganz  anders  als 
bei  oberflächlichen  Absc 


§.  418.  Die  Schwappung  (Fluct uation)  erfordert  unter  allen 
Dmataiiden  ein  feines  Gefiihl,  wenn  sie  einen  sichern  ÄufschlusB  geben  aoU. 
Da  der  Eiter  eine  Flüssigkeit  vun  ziemlicher  Cousistenz  bildet,  so  ist  dHS 
Symptom  etwas  anders  beschafFeu  als  bei  wässrigen  TrauBSudäten  (vgl. 
§.  1U8  S.  226).  Das  Anschlagen  der  WeUe,  welches  der  leise  aufgesetzte 
Finger  fiihlt,  erfolgt  träger  und  fehlt  bei  grosser  Spannung  der  Abscess- 
vand  selbst  gänzlich.  Zuweilen  kann  man  in  zweil'elhaften  Fällen  durch 
ein  kräftiges  Abfülirmittel  einen  ThetI  des  Eiterserum  zur  Kesorptioa 
bringen  und  dadurch  die  Fiuctuation  hervortreten  lassen.  Am  sichersten 
fühJt  man  dieselbe  immer  mit  zwei  Fingern  der  beiden  Hände,  indem 
man  die  eine  Hund  zugleich  zum  Fislren  der  Geschwulst  benutzt;  mit 
dem  Zeigefinger  klopft  mau  dann  an  die  entgegengeautzte  Seite  derselben 
an.  In  engen  Itäunilichkeiten  wie  z.  B.  im  Munde,  bei  der  Untersuchung 
der  Mandeln  oder  des  Ptiarynx,  wo  man  nicht  beide  Hände  benutzen 
kann,  muss  die  Fiuctuation  entweder  mit  zwei  nebeneinander  liegenden 
Fingern  erprobt  werden,  oder  es  dient  auch  nur  ein  Finger  zur  Unter- 
suchung. Die  Fingerajiitzü  wird  dann  in  die  Geschwulst  eingedrückt,  für 
eiDfiD  Augenblick  wieder  zurückgezogen  und  wieder  angelegt,  wobei  man 
den  RückstosB  der  erregten  Welle  fühlt. 

Die  Anwesenheit  einer  ganz  deutlichen  Fiuctuation  be- 
weist natürlich  allein  für  sich  noch  keineswegs  die  Anwe- 
soabeit  ron  Kiter.  Die  eigenthümlich  träge  Fluctuaiion,  welche  der 
letztere  bietet,  ist  vielmelu-  allon  Geweben  mit  Hüamgur  oder  sehr 
Irjekerer  InterceUularsubstanz  eigen.  Es  kiinnen  daher  blut,  weiche  Mark- 
schwammmassen,  Myxome  und  selbst  lockere  Lipome  ganz  genau  dieselbe 
Fiuctuation  darbieten.  Da  die  letztem  beiden  (jeschwulstformcn  langsam 
und  ohne  alle  entzündlichen  Symptome  wuchsen,  so  kann  nurn  sie  hoch- 
steiiB  mit  80g.  kalten  nicht  aber  mit  heisseti  Ahscessen  verwechseln.  Eher 
iat  eine  Verwechslung  der  letzteren  mit  dem  Markscbwamme  möglich,  der 
nch  in  Deinen  bosarti;:Bten  Formen  oft  ebenso  rasch  entwickelt  als  ein 
Abscefis.  Mir  sind  1-älte  erinnerlidi,  in  welchen  selir  geübte  Praktiker  in 
der  irrthümliebeti  Meinung  es  mit  itinwn  AbscBSse  zu  thun  zu  haben, 
Wochen  lang  auf  einen  Märkscbwamin  wanue  Cataplasmen  uufio^eu  lies- 
teiL  Hier  »ei  man  also  auf  seiner  Hutii :  der  MarKachwaium  ziugt  auch 
das  Oedem.  auch  ilie  Külhe.  er  ist  aber  von  dumpfen  und  lancimrendtn, 
selten  von  klopfenden  i^jchmerzen  begleitet,  seine  Oberfläche  i^t  utiregel- 
uiiseig,  oft  böoktirig  und  die  Fiuctuation  ungluichmässig  an  ven>cbied«ueu 
Stellen  verthuilt.  Weniger  verzeililich  ist  eine  Verwechslung  sinefi 
Abscessea  mit  einem  Aneurysma,  wiewohl  die  Ictzt^^reu  besonders  von  gnjs- 
sen  Arterien  z.  B.  der  Aurtu  aus  alimälig  gleichfalls  die  llaut  ubffl*  sich 
in  Entzündung  «ersetztm  und  zum  Durchbruche  koiunen.  Da  dieae  Iet2- 
teren  GeDchwUlsie  nur  mit  Arterien  in  Verbindung  stehen,  bO  kommen 
sie  also  nur  au  heKtimmten  Stellen  vor  und  da  die  Verbindung  eine  offene 
ConiJiittiucatiou  Ist,  so  läsat  sich  durch  einen  gleicbmässigen  Druck  ein 
Theil  dee  blutigen  Inhalte  entleeren  und  in  die  Arterie  zurückdrüdcen. 
T.  PltbB  u    BtllruLli,  Chirur^iis.  B<l.  L  Sl 
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Entzündu 

oder  Sner        «'."»meiner  aSbc^  J";^  '^'"''^''""  Wohl  «Iw 

«'«««»der  iP":^'^?ntei,  ÄS^m  .nf  f  .T  '^^  «™P 

^^S^^'^"  ^öonen.   ÄSS!?'*'!,'^"'  '"  Arterie  Ue{ 

""^t  sobald  JitaWr^'"  ^cht  .meuiTBma  ein  deutlid 

Endliche  PiSiL  7?«r  sieb  f  n  bares  and  mit  dem   Pol 

«gelmäsata«r^.*%t  voa  -'  sieb  ^arüh  Druck  auf  dia  . 

fvMi^^.^^eti  b/H  _  ,1  fällen  bedient  man  sich   mr  Entsd 

**<4rt.    Dißr^l.^  ;^Joratin>unction  oder  eines  probatoriBch» 

und  der  biei  1^^  =  .uwndnng  aerselben   gibt  nicht   immer  ein 

PfindmjggQ    ''^nr       ^  "Rindere  die  gebräucmichen  langen  und  fein 

5«8  spitzt  1,'icb         ^  ^  ^^  '"  '*"*f'  *""  dicken  Eiter  ausfliessen  zu 

f'beriipgQijj  -^9«.  ^  niolit  bei   Aneurysmen  Unheil  stiften  m  1 

<^urcj(  den  |^~.-<s-&«iBinen  ist  die  Explorativpunction   nicht   gläd 

^cii  und       ,      ■   .  -vii  »ibm  ein  scMeumges  Wachsthum,  welches   Dei 

der  Eit'      ■  "1^  -^  ßctirpetion  nicht  zulässig  ist,  sehr  fetal  wird.     Jfli 

sich,  (■'      ^^w  i«r  Bffri<.>digung  der  Neugier   niemals  zur  Function  k 

odet       ^-j^sM*  WUT  dum  vornehmen,    wenn   man  sich   zu  einem  oot 

Sfi^  '^  *U«  t'tille  entschlosaea  hat  *).    Der  letztere  mnsa   da 

*>'  /^«>*  *«>' ijvttt  Fasse  fo^en  und  die  Harpunentmicarts  (Wii 

ggi^^*^   -i**«    jft'wöhnlichen  entschieden   voraizicbnii.     Allenfalla 

jÄ* ;■"■■'   ''■-■'■o   AfU|itinrturna<lpl  (Middeldorpfl  aus.  welcilior dai 

-^njux.vt.   ,,i„  ■[■r,.j)feii  Hhit  oder  Eitiir  folgt.     Ich  biibc  es  erlel 

»*^/^_"   *'^'><.'Ii»-iilst.  die  deutlich  fluctuirto,  whr  langsam  und  oh 

i^'*'!'!r"  .';''"'''''"""'*''"  ''".''**""*•*■■"   war,, anstach,    uhm-   eine»    ' 

i**' .'"  ^''>yl''t>n'n.     Man  hiflt  Hie  nun  fiir  ei»  Ki|M)m  um!   wnllte 

•■**'T     ,■**"*    «"xstirjnren,  aber  dio  «esihwulst  hatte  sith   sehr   heft 

i«T*;.i  «u,i    ,.,„   |.;i„stich  entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter  uud  d« 


."»■.'r.a  .,;     sdi,rf'       .r*^"     ^''"'»f    dariil..rvrr,^.[n.n.    bis   d* 

■  -  .luiiM^nw.'n.i    v,.r    i         f^'  "'''f-'^'"  ^^"^  OlK.rrlJi<^he  hin  bahnt.  Da 

"""  '^""'-"'^"  ^"'■'  <Jass  man  bei  der  bedeutend.» ti|.annnng  d. 


S^-n  und  ünUrsuchungen.     BtrI.  186!»  S.  «6. 
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'rirteo  Driiee,  die  eine  gewisse  Härte  hekoiomt,  einea 

't,  und  Kur  zur  Amputation  schreitet,  während  die 

<f.u  solchen  Irithura  hätte  vermeiden   laseen  kön- 

liei  die  Weichtheile   entweder  einfach    ausein- 

'lirender   Abscess  am   Ende  Kum   Vorschein, 

■nden   Gebilde   durch   inficirende    Schmel> 

NekrüBe    und    tritt    also    als    colli qui- 

JBt  besonders    der    Fall   bei    raschent  ' 

diesem    Fortschreiten  der    Eiterung 

^  mgen    anrichten.       In     der     S'äJie 

™  ..{jen   zu   sich   fortsetzenden   Throm- 

ttasirenden     Dyscrasie    (Pyätnie)     ge- 

iitiruch   von  Eiter  in   Venen   ist  nicht   so 

L  wird;  wenngleich  sobald  der  Durchbruch  in  ' 

ertbJet,  daraus  Keine   weitere  Gefahr    erwächst. 

.:  Zeit  behalten,   sich  mit  einer   schützenden  Decke 

-.  2u  überziehen,   desto  grösser   ist   die   Gefahr.     Diese 

ji-erseits  auch  von  dem  Umfange  der  Eiteining,   der  durch 

lAnJassteu  Zerstörung  der  Organe,   wie  von   dem   FinÜusse  auf 

i^mneiiihciinden  des  Krauken  abhängig. 

l  4SI.    Ist  einmal  der  Eiter  entleert,    so  kommt   bei    den-  acutea 

leu  zuweilen  eine  so  vollständige  Annäherung  der  Weichtheile  an- 

r  vor,  dasG  eine  Art  von    Heilung  per  primam   intentionem,  eins 

die  Verwachsung  der  Abscesswäude  untereinander  möglich  wird. 

Jlt  man  besonders  da,  wo  kein  fremder  Körper  die  Ursache  der 

lUdung  war ,    oder  wu  in  der  Tiefe  kein  kranker   Knochen  liegt, 

1  die  Eiterung  ihren  Ursprung   hatte  *),    und   sie   scheint  na- 

I  da  KU  erfdigeu,  wo  schon  der    l>ruck  etwas  nachgelassen   hatte 

e  Gran  ulati  uns  Schicht  die  Abscesswände  bedeckt,  welche  die  schnelle 

vermittelt.     Doch  {)flegt  auch  in    solchen   Fällen  in  den  er- 

nach    deiu   Aufbruche   immer   eine   kleine  Absonderung,  die 

r  au  Eiterkör perclien  wird.  Statt  zu  haben. 

■weilen  erfolgt  iudesa  nach  dem   Aufbruche  eine  sehr  rasche  Zer- 

l'dee  Eiters;  man  sieht  den  Eiter  und  die  Wände  der  Höhle  faulig 

kuäd  neo-otiBch  absterben,   in   der    Umgebung   entsteht  durch  die 

i  Ton  Gasen  ein  brandiges  Eragiliysem   («ier   ta-ommelförmige    Auf* 

Söhf:  I  Tymiianitisj ,  die  in   sehr  seltenen   Fällen    auch   noch  vor  dem 

n>nii  In    li'!'  Abscesses    Statt  hat.      Man   hat    diese    Folgen   besonders 

ji   Liii'iiiiiu"-:n  von  Luft  zugescbrieheu ;    die    Luft  ist  zwar  ohne  Frage 

,    !;.  i/iii]it.-l  für  die   Abscesswände    und   befördert   die  Zersetzung    des 

Haijfiiicr  aber  dürften  an  der  letztereu  kleine  Blutergüsse  bethei- 

>'in.  welche  nach  dem  plötzliclien  Aufliören  des  Drucks,   unter  dem 

.-!«'«.-  standen,  erfolgen,  die  Gewehe  iutiltriren  und  die  Necrose  be- 

■   -  '•      Fmphysematöse  Auftreibungen   sind  durch  ein  ähnliches  Ver- 

iiL:s»eise  die  Folge  von  einer  enormen  Quetschung  der  Weich- 

dieAbscedirung  veranlasste,  oder  sie  entstehen  durch  septi- 

L<     I  <    .  i  :  uii^en  und  pjämische  Zustände.     Die  scheusslichsten  / ' 


Aber  iliescn   ßegcoBUii<l  bcgotidcni  diu  DiHmaiiion  in  ilcr  Suci^l«  de  Chi- 
!gt>  de  Paris  über  diu  Chansuignur'si^br  lfchttu)>luu|j  vun   der   raauheii    Bet- 
'    Wwiuriiyeclioutn. 
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Eine  solche  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Geschwulst  ist  bei  pinem 
Abscesse  niemals  möglich,  es  sei  denn,  dass  er  mit  einer  grösseren  Höhle 
in  Verbindung  stehe.  Das  Aneurysma  pulsirt;  es  pulsirt  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  an  allen  Stellen  seiner  Onerttäche  und  die  Pulsation  ver- 
schwindet nicht,  wenn  man  die  Geschwulst  verschiebt.  Wohl  aber  ver- 
kleinert sich  ein  Aneurvsma,  wenn  man  die  Arterie  oberhalb  comprimirt; 
es  wird  praller  und  pulsirt  heftiger,  wenn  man  die  Arterie  unternalb  zu- 
sammendrückt. Wenn  ein  Abscess  dagegen  über  einer  Arterie  liegt,  so 
kann  er  zwar  auch  pulsiren,  aber  die  Pmsation  ist  nur  eine  mit^etheilte, 
die  beim  Verschieben  der  Geschwulst  verschwindet  und  nicht  mit  einem 
Erzittern  der  Wandungen  derselben  verbunden  ist,  auch  gar  keine  Unter- 
schiede bei  der  Compression  darbietet.  Besonders  wichtig  sind  die  Er- 
gebnisse der  Auscultation,  welche  in  einem  Aneurysma  ein  deutliches  mit 
dem  Geräusche  einer  Sägemühle  vergleichbares  und  mit  dem  Pulse  iso- 
chrones Schwirren  nachweisen,  welches  sich  durch  Druck  auf  die  Arterie 
modifidren  lässt. 

§.  419.  In  schwierigen  Fällen  bedient  man  sich  zur  Entscheidnng 
der  Diagnose  wohl  der  Exploratixpunction  oder  eines  probatorischen  Ein- 
schnitts. Allein  die  Anwendung  aerselben  ffibt  nicht  immer  ein  zuver- 
lässliches  Resultat.  Besonders  die  gebräuchlichen  langen  und  feinen  Ex- 
plorativtroicarts  sind  viel  zu  lang,  um  dicken  Eiter  austliessen  zu  lassen, 
und  zu  voluminös,  um  nicht  bei  Aneurysmen  Unheil  stiften  zn  können. 
Auch  bei  Markschwämmen  ist  die  Explorativpunction  nicht  gleichgöltiff; 
es  folgt  ihr  nicht  selten  ein  sclüeuiiiges  Wachsthum,  welches  bei  Locafi* 
täten,  wo  die  Exstirpation  nicht  zulässig  ist,  sehr  fatal  wird.  Jedenfalb 
sollte  man  zur  Befriedigung  der  Neugier  Tiienials  zur  Puncti<m  schreiten 
und  dieselbe  nur  dann  vornehmen,  wenn  man  sich  zu  einem  operativen 
Eingriffe  auf  alle  Fälle  entschlossen  hat  *).  Der  letztere  muss  dann  dar 
Punction  auf  dem  Fusse  folgen  und  die  Ilarpuncntroicarts  (Win trieb) 
sind  dabei  den   gewöhnlichen  entschieden   vorzuziehen.     Allenfalls  reicht 


zündliche  Erscheinungen  entstanden  war ,,  anstach ,  ohne  einen  Tropfen 
Eiter  zu  entleeren.  Man  hielt  sie  nun  für  ein  Lifiom  und  wollte  sie  am 
Tage  darauf  exstirpiren,  aber  die  Gest^hwulst  hatte  sich  sehr  heftic  ent- 
zündet und  ein  Einstich  entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter  und  daslaiiooi 
war  verschwunden. 

§.  420.  Ueberlässt  man  einen  h(»issen  .\bscess  sich  selbst,  so  bricfat 
er  in  der  Kegel  allmälig  durch,  nur  sehr  selten  und  bei  kleinen  Alisces- 
sen  oder  Flächeneiterungen  kann  man  (»ine  Resorption  erwart4?n.  Die 
letztere  ist  l)esonders  häutig  bei  den  einfachen  catarrhalischen  (lelenk* 
entzündungen,  bei  den  Abscessen  der  Iris  und  der  Hornhaut,  selten  bei  M«»- 
kel-,  Knochen- und  Drnsenabscessen.  Der  Durchbruch  erfolgt  alier  in  sehr 
verschieden  langer  Zeit  und  bei  tiefliegenden  Hiterheerden,  wie  z.  B.  denen 
unter  der  Brustdrüse  können  Monate  darüber  vergehen,  bis  der  Eiter 
üb(Thau))t  nur  sich  den  Weg  gegen  die  Obertliiche  hin  liahnt.  Da  k^^mnit 
es  dann  zuweilen  vor,  dass  man  bei  der  bedeutenden  Spannung  der  über- 


*)  S.  meine  chir.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.     Berl.  1869  S.  1M6. 
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Bgenden  serös  infiltrirten  Drüse,  die  eine  gewisse  Härte  bekommt ,  einen 
itkrebs  diagnosticirt,  imd  aar  zur  Amputation  schreitet,  während  die 
e  Untersudiung  einen  solchen  Irrthum  hätte  vermeiden  lassen  kön- 

Der  Eiter  drängt  dabei  die  Weichtheile  entweder  einfach   ausein- 

imd  konunt  als  dissecirender   Abscess  am  Ende  zum  Vorschein, 

dar  durchbricht  die  überliegenden   Gebilde   durch  inficirende    Schmel- 

oder  durch  ischämische  Nekrose  und  tritt  also  als  coUiqui- 
er  Abscess  auf.  Das  letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  raschem 
Fcriaufe  und  starker  Reizung.  Bei  diesem  Fortschreiten  der  Eiterung 
bmn  sie  die  gräulichsten  Verwüstungen  anrichten.  In  der  Nähe 
im  grossen  Venen  sind  Veranlassungen  zu  sich  fortsetzenden  Throm- 
hown  und  dadurch  zur  metastasirenden  Dyscrasie  (Pyämie)  ge- 
pÄtn.  Auch  selbst  der  Durchbruch  von  Eiter  in  Venen  ist  nicht  so 
wikai  wie  vielfach  behauptet  wird^  wenngleich  sobald  der  Durchbruch  in 
dne  thrombotische  Vene  erfolgt,  daraus  keine  weitere  Gefahr  erwächst. 
fc  weniger  die  Gewebe  Zeit  benalten ,  sich  mit  einer  schützenden  Decke 
fOD  Granulationen  zu  überziehen,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  Diese 
kfaEtere  ist  andrerseits  auch  von  dem  Umfange  der  Eiteining,  der  durch 
ÜOMlbe  veranlassten  Zerstörung  der  Organe,  wie  von  dem  Einflüsse  auf 
Im  Allgemeinbefinden  des  Kranken  abhängig. 

§.  421.  Ist  einmal  der  Eiter  entleert,  so  kommt  bei  den*  acuten 
Abnessen  zuweilen  eine  so  vollständige  Annäherung  der  Weichtheile  an- 
er  vor,  dass  eine  Art  von   Heilung  per  primam   intentionem,  eine 

rasche  Verwachsung  der  Abscesswände  untereinander  möglich  vnrd. 
Uen  sieht  man  besonders  da,  wo  kein  fremder  Körper  die  Ursache  der 
Abcessbilduns  war ,  oder  wo  in  der  Tiefe  kein  kranker  Knochen  liegt, 
m  welchem  die  Eiterung  ihren  Ursprung  hatte  *),  und  sie  scheint  na- 
■artlidi  da  zu  erfolgen,  wo  schon  der  Druck  etwas  nachgelassen  hatte 
od  eine  Granulationsschicht  die  Abscesswände  bedeckt,  welche  die  schnelle 
Tlieinigung  vermittelt.  Doch  pflegt  auch  in  solchen  Fällen  in  den  er- 
Mai  Tagen  nach  dem  Aufbruche  immer  eine  kleine  Absonderung,  die 
iber  ärmer  an  Eiterkörperchen  wird,  Statt  zu  haben. 

Zuweilen  erfolgt  indess  nach  dem  Aufbruche  eine  sehr  rasche  Zer- 
ntsung  des  Eiters;  man  sieht  den  Eiter  und  die  Wände  der  Höhle  faulig 
«■den  nAd  necrotisch  absterben,  in  der  Umgebung  entsteht  durch  die 
Bfldang  von  Gasen  ein  brandiges  Em])hysem  oder  trommelförmige  Auf- 
Mbong  (Tympanitis) ,  die  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  noch  vor  dem 
Anfbrnche  aes  Abscesses  Statt  hat.  Man  hat  diese  Folgen  besonders 
den  Eindringen  von  Luft  zugeschrieben;  die  Luft  ist  zwar  ohne  Frage 
«D  Reizmittel  für  die  Abscesswände  und  befördert  die  Zersetzung  des 
Eiters.  Häufiger  aber  dürften  au  der  letzteren  kleine  Blutergüsse  bethei- 
fet  sein,  welche  nach  dem  plötzlichen  Aufhören  des  Drucks,  imter  dem 
6  Gefisse  standen,  erfolgen,  die  Gewebe  infiitriren  und  die  Necrose  be- 
■insiigen.  Emphysematöse  Auftreibungen  sind  durch  ein  ähnliches  Ver- 
Ultniss  vorzugsweise  die  Folge  von  einer  enonnen  Quetschung  der  Weich- 
theile, welche  die Abscedirung  veranlasste,  oder  sie  entstehen  durch  septi- 
icbe  Vergiftungen  und  pyämische  Zustände.    Die  scheusslichsten  Abscesse 


^  Vgl.  über  diesen  Gegenstand  besonders  die  Discussion  in  der  Soci^t^  de  Chi- 
rurgie de  Paris  über  die  Chassaignac'sche  Behauptung  von  der  raschen  Hei- 
lung nach  Wastterinjectioncn. 
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der  Art  entstehen  durch  das  Eindringen  des  Urins  in  das  eitriff  infiltriiti 
zerrissene  Gewebe  z.  $.  bei  Beckenfracturen.  Die  ammoniakaiische  Zv^ 
Setzung  des  Harns  ist  die  Ursache  dieser  deletären  brandigen  Vereito* 
Hingen,  die  rasch  um  sich  greifen  und  zuweilen  vom  kleinen  Becken  m 
das  Peritonäum  bis  über  den  Nabel  hinauf  durch  dissedrende  tütennf 
ablösen.  Unter  so  schlimmen  Umständen  bleibt  eine  septische  Blntr». 
giftung  fast  niemals  aus,  die  dann  glückhcher  Weise  die  furchtbam 
Leiden  solcher  Kranken  ihrem  Bewusstsein  entzieht  und  durch  frühnili- 
gen  Tod  abkürzt. 

§.  422.  Die  erste  Fräse  bei  der  Behandlung  der  acntaa 
Abscesse  muss  die  .sein,  ob  es  möglich  ist,  ,eine  Resorptioi 
desEiters  zu  bewirken,  oder  ob  man  denAufbruch  beförderi 
resp.  ihn  künstlich  herbeiführen  soll?  Im  Allgemeinen  mnss  all 
Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  man,  sobald  die  Anwesenheit  im 
Eiters  evident  geworden  ist,  und  sich  keine  Anzeichen  einer  spontsMi 
Resorption  herausstellen,  denselben  so  früh  wie  mögUch  entfema.  Hirn 
gilt  namentlich  von  allen  dissedrenden  upd  colliquirenden  AbsoesMa 
Der  Eiter  als  solcher  steigert  die  Beizung  und  Entzündung,  er  ist  ot 
dem  Körper  nicht  nur  überflüssiges  sondern  schädUches  Pi^uct  und  db 
Zerstörung,  welche  er  anrichtet,  kann  bei  weiterer  Fortdauer  die  Ezisteei 
der  Organe  selbst  bedrohen.  Die  Heilsamkeit  einer  frühzeitigen  Eröffainf 
ergibt  sich  am  deutlichsten  bei  den  kleineren  Eiterungen  an  den  Finm% 
die  theils  durch  fremde  Körper,  theils  durdi  andere  Reize  als  soff,  riut^ 
ritien  entstehen.  Scha£ft  man  sob^d  die  Eiterung  nicht  stiU  steEt,  aoi* 
dern  um  sich  greift,  dem  Eiter  einen  Ausweg,  so  werden  die  bekannte 
den  Nagel  umkreisenden  imd  ihn  oft  ffenug  abhebenden  Umläufier  ni 
Keime  erstickt  und  die  quälende  Entzündung  nört  auf,  sobald  der  Tropfei 
Eiter,  welcher  die  Epidermis  emporhebt,  beseitigt  ist.  Alle  unmittouMr 
unter  der  Oberhaut  gelegenen  Abscesse  thut  man  daher  wohl  baldiiik^ 
zu  eröffnen.  Desgleichen  beweist  der  günstige  Erfolg  einer  Function  dff 
Hornhaut  bei  steigenden  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer  den  grossen  Nutzen  der  frühzeitigen  Entleerung. 

Anders  ist  es  dagegen ,  wenn  anstatt  einer  steten  Steigerung  der 
entzündlichen  Symptome  und  einer  Zuualinie  der  Spannung,  welche  die 
Vermehrung  des  Eiters  andeuten,  eine  Abnahme  beider  beobachtet  wirf, 
und  man  eine  spontane  Resorption,  oder  auch  nur  ein  Schwanken  in  der 
Menge  des  vorhandenen  Eiters  constatiren  kann.  In  solchen  Fällen  ist 
eine  Beförderung  der  Resorption,  so  lange  der  Eiter  keine  wichti- 
gen Organe  zu  zerstören  droht,  oder  so  lange  man  über  die  Anwe- 
senheit desselben  überhaupt  noch  im  Zweifel  ist,  indicirt.  Diese  Indi- 
cation  wird  theilweise  durch  örtliche,  theilweise  durch  allgemeine 
Mittel  erfüllt.  Zu  den  ersteren  gehören  die  kräftigeren  Derivantien,  die 
Hiegenden  Vesicatore,  die  Application  des  Glüheisens ,  das  Aufpinseln  voo 
Jodtinctur.  Sie  sind  insbesondere  auch  bei  den  mit  Gelenken  in  Verbin- 
dung stehenden  Abscessen  in  Gebrauch,  da  man  bei  solchen  die  Eröffnung 
wegen  des  scliwer  zu  vermeidenden  Eintritts  der  Luft  und  der  dadurch 
bewirkten  Steigerung  der  Entzündung  zu  fürchten  pflegt.  Doch  hat  man 
in  neuester  Zeit  diese  Furcht  als  eine  wenigstens  übertriebene  erkannt  und 
hat  auch  in  solchen  Fällen  die  frühe  Entleerung  des  Eiters  mit  Glück 
unternonuneu,  wie  bei  den  Gelen kkranklieiten  ausführlich  gezeigt  werden 
wird.  Unter  den  allgemeinen  Mitteln  zur  Beiorderuug  der  Resorption 
stehen  die  Diaphoretica,  Diuretica  und  Catarrhtica  oben  an,  und  nament- 
lich haben  Brechmittel  und  stärkere  Purgantien  einen  unläugbaren  Ein- 
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auf  die  Besorption  des  Eiters,  wenn  die  Eitemng  nicht  dnrcli  fremde 
Drper  unterhalten  oder  durch  Dyscrasieen  herbeigeführt  ist.  Bei  grös- 
mea  Eiteransammlungen  ist  aber  die  Anwendung  derselben  nicht  nur  in 
iar  Reffel  ganz  erfolglos,  sondern  auch  bei  dem  meistens  schon  an  sich 
BBlingiich  schlechten  Kräftezustande  der  Patienten  geradezu  gefährlich. 
hter  den  Alterantien  sind  das  Quecksilber  und  das  Jod  die  hauptsäch- 
idi  gerahmten  Mittel.  Doch  sollte  das  erstere  bei  ausgesprochenen  Ei- 
mmgen  niemals  angewandt  werden,  da  es  erfahrungsgemäss  die  Schmel- 
img  der  Gewebe  eher  fördert  als  verhindert.  Auch  die  innerliche  An- 
iBMiing  des  Jodkali  und  Jod  ist  einer  bereits  eingetretenen  Eiterung 
(Ogenüber  gewöhnlich  erfolglos. 

S.  428.  Wo  keine  Anzeichen  einer  Verminderung  des  Eiters  oder 
beginnenden  Resorption  vorliegen,  entsteht  die  weitere  Frage,  ob 
Hl  zweckmässig  ist,  aen  Abscess  reifen  zu  lassen.  Man  versteht 
Hier  Reifung  der  Eiterheerde  die  allmälige  Schmelzung  der  tiberliegen- 
Im  Gewebe,  bis  der  Durchbruch  spontan  erfolgt  oder  wenigstens  nahe 
bsforeteht.  Die  vielfach  namentlich  beim  grossen  Haufen  noch  herr- 
idieDde  Ansicht,  dass  unter  allen  Umständen  der  Abscess  erst  reifen 
ehe  man  zur  künstlichen  Eröffhunc  schreiten  dürfe,  ist  entschieden 
▼erwerfen.  Sie  hat  überhaupt  nur  da  einen  Sinn,  wo  es  sich  um 
B  diffose  eitrige  Infiltration  mit  starker  Schwellung  der  umgebenden 
Bewebe  handelt,  namentlich  also  so  lange  die  einzelnen  kleinen  Eiter- 
hwde  noch  nicht  zu  einem  grösseren  verschmolzen  sind.  Dies  kommt 
oft  bei  den  multiplen  Drüsenabscessen  in  Frage,  wo  eine  jede 
far  benachbarten  Drüsen  in  ihrer  Mitte  bereits  eitrig  erweicht  ist,  und 
Mn  behufs  der  Eröffnung  eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  Einschnitten 
lier  Stichen  vorzimehmen  genöthigt  wird.  Erwägt  man  aber,  dass  eine 
Ittliing,  ein  Verschmelzen  der  einzelnen  Eiterheerde  zu  einem  grösseren 
ww  am  Kosten  der  dazwischen  liegenden  Gewebe  stattfinden  kann ,  dass 
kner  die  Haut  dadurch  auf  weitere  Strecken  unterminirt  und  von  dem 
■terli^enden  Gewebe,  aus  dem  sie  ihre  Emährungsgefasse  bezieht,  ab- 
nhoben  wird,  dass  sie  selbst  in  einen  anämischen  oder  noch  häufiger 
mreh  Stauung  in  den  Venen)  hvperämischen  Zustand  ceräth,  welcher  die 
inheilang  einer  solchen  Haut  sehr  erschwert  und  eine  Granulationsbildung 
ü  deren  Innenfläche  nur  kümmerlich  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen 
l»t  —  erwägt  man  alle  diese  Umstände ,  so  muss  man  auch  hier  an  der 
il^chst  frühen  Eröffnung  jedes  einzelnen  Eiterheerdes  festhalten.  Die 
bnuirong  hat  in  der  That  ergeben,  dass  diese  vielfache  Eröffnung  (die 
mction  multiple),  welche  zuerst  von  französischen  Chirurgen  für  die 
Hfisenabscesse  angewendet  wurde,  oder  auch  ein  grösserer  alle  Heerde 
■f  einmal  öffnender  Schnitt  einen  bei  weitem  günstigeren  Erfolg 
■1,  als  die  langsame  Schmelzung  durch  erweichende  Mittel.  Die  letztere 
ihrt  oft  zu  äusserst  hartnäckigen  sinuösen  und  fistulösen  Abscessen. 
I^gen  die  Eröffnung  hat  man  allerdings  geltend  gemacht ,  dass  sie  eine 
umgenehme  Entstellung  durch  die  zjuJreichen  Stichnarben  und  oft  sehr 
iitnackige  Indurationen  im  Gefolge  habe.  Allein  die  Narben,  welche  nach 
or  üntemiinirunff  der  in  der  Recel  dann  absterbenden  oder  wenigstens 
hirk  schrumpfenden  Haut  zurückbleiben,  sind  viel  schlimmer,  als  die  der 
leinen  oder  jp-össem  Einschnitte,  welche  bald  wieder  zuheilen.  Und  was  die 
ndnrationen  anlangt,  so  schwinden  dieselben  allmälig  entweder  von  selbst 
der  unter  dem  Gebrauche  resorbirender  Mittel,  besonders  der  Jodtinctur,  und 
ine  plastische  Infiltration  ist  stets  weniger  bedenklich  als  eine  purulente. 
Ke  emsige  Unannehmlichkeit,   welche   die   frühe  Eröffnung  solcher  viel- 
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fachen  AbBCesse  mit  sich  bringt,  ist,  dass  man  zuweilen  genotliigt 
Bpäter  noch  einige  weitere  Einschnitte  zumachen,  inilem  fuierdin^,  w( 
mau  den  Eiter  et»tfen»t,  eine  wichtige  Ursache  wegfällt,  welche  die  RA 
zimg  unterhält  und  das  Ztisammenäies^en  all  der  Ideiiieii  Eiterheeni«  a 
einem  grösseren  befördert;  dadurch  kann  eine  friibzettigeErÖtTDiuigädica 
bar  die  Heilung  blozögern.  In  der  That  aber  ist  doch  gowöliÜlich  i 
Zeitgewinn  zu  constatiren  und  ein  grosserer  Schnitt  beseitigt  Micli  di« 
Uebelstand. 

S.  4S4.  In  einzelnen  Fällen  kann  es  allerdings  wtinschenswerth  b 
den  Aufbruch  zn  verzögern.  Namentlich  wo  sieb  ein  Abacess 
einem  innerhalb  einer  seröseri  Höhle  eingeschlossenen  Organe  gebildd 
hat,  wird  es  wünschenswerth  zuvor  eine  Verwachsung  de«s«lben  mit  M 
Wand  der  Höhle  einzuleiten,  ehe  man  ungestraft  zur  Eröffnung  schrött 
kann.  Man  kann  dabei  von  zwei  Gesiehtspuiikteu  ausgehen:  entwcdi 
man  sucht  die  Entzündung  so  viel  wie  möglich  zu  besdu-äidcen ,  ind 
man  durch  Adstringentien  die  Gewebe  zu  touisireti  sucht  und  durch  i 
derholte  Anwendung  von  Derivantien,  Auflegen  von  Blaseoptlaatem,  ^ 
setzen  von  Blutegeln  die  Entzündung  mässigt;  oder  umgekehrt  niumi 
von  aussen  nach  innen  eine  adhäsive  Entzündung  hervorzubriiigeD ,  ' 
besonders  durch  alluiälige  Aetzung  oder  durch  einen  Einschnitt  im 
einer  gewissen  Tiefe  geschieht. 

Dabei  wird  die  seröse  Hotile  nicht  geöffnet,  der  Schnitt  viehnd 
in  Eiterung  erbalten,  bis  mau  sich  von  der  erfolgten  Adhäsion  iibeneag 
Diese  Prozeduren  werden  bei  den  Absceesou  innerhalb  der  Bmt  •  « 
fiauchböhle  ausführlich  erörtert. 

§.  425.  Es  gibt  Abscesse,  welche  unbedingt  die  Ernffani 
fordern,  ja  selbst  einen  Einschnitt  rechtfertigen,  wenn  man  Über  die  Am 
senheit  des  Eiters  noch  nicht  ganz  im  Klaren  ist.  Die  entKündtiche  Spaniui 
kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  allein  schon  gen{i(rt>  einen  Einschni 
zu  indiciren.  Es  sind  namentlich  die  dissecireriden  Ah'scesse,  welche  ff 
baldigen  Eröffnung  auffordern.  Wo  der  Eiter  in  der  Nahe  wichtiger  0^ 
gane  liegt,  wo  er  namentlich  Sehnen  oder  Gelenkhöhion  bedroht,  wo* 
tn  der  Nähe  einer  der  grossen  Körperhöhlen  sich  ansammelt,  deren  Per 
foration  Gefahr  bringen  würde,  wo  er  sich  unter  dem  Perioste  gebildll 
hat  und  dasselbe  vom  Knochen  abhebt,  sodass  die  Entstehung  einer  St- 
crose  bei  seinem  langem  Verweilen  zu  befürchten  ist,  da  muHs  zur  E(| 
öffiiung  geschritten  werden.  Auch  die  Nachbarschaft  grosser  Venen.  «► 
niger  der  dickhäutigen  Arterien  indicirt,  wie  bei  den  AbtiCessen  der  AA* 
Bei-  und  Leistengegend  die  baldige  Entleerung.  Dasselbe  ist  di?r  Fall  hl 
der  Umgebung  yoti  solchen  T!u>ilf'ii,  dir-  in  .-in  lurk.Ti's  t.'ttrt-i.ln.-  WmAt-, 
geweho  oiiigtihüilt  üiud,  und  wie'  der  MuaUhuiu,  diu  UarnbliuMj  und  ILüf 
röhre,  die  spontane  Perforation  durch  das  Eindringen  von  Excreten  b*- 
Bonders  bedenkhch  machen.  Noch  dringender  ist  die  Eröffinmg  in^eii^ 
veno  bereits  ein  solches  Eindringen  z.  B.  von  Harn  stattge&ndeD  M 
Die  weit  um  sich  greifenden  Vereiterungen  solcher  Gewebe  macboi  Kkw 
zu  heilende  sinuöse  Höhlen,  deren  Gefahr  durch  die  Menge  dei'  sie  dnrtk- 
ziehenden  Venen  besonders  erhöbt  wird.  Hat  sich  der  Eiter  anter  dflita 
Fascien  gebildet,  welche  nur  sehr  lan^m  den  Durclibruch  geetatten,  M^ 
dagegen  die  Ausbreitung  des  Eiters  in  der  Fläche,  die  Ixwlosaiig  vi 
Untenninimng  der  Fascien  auf  weite  Strecken  hin  erleiditem,  w  M 
gleichfalls  die  künstliche  Entleerung  anumgänglich  nöthig.  IKese  ist  b» 
Bonden  am  Becken,  an  dem  Ober*  und  Unterachenkel,  an  dar  Hand  vi 
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am  Fasse  und  namentlich  an  den  Fingern  dringend  zu  ratfaen.  Femer 
ergibt  sich  dieselbe  Nothwendigkeit  bei  Abscessen ,  die  sich  in  lockere 
Gewebe  senken  und  die  Function  wichtiger  Organe  erschweren  oder  auf- 
heben, yde  namentlich  bei  den  Abscessen  am  Halse,  wegen  der  Nähe  der 
Brusthöhle,  dem  Pharynx  und  den  Mandeln ,  wegen  der  Erschwerung  des 
Schluckens.  Und  endlich  soll  man  die  Eröffnung  nicht  yerschieben,  wo 
der  Abscess  an  einer  Stelle  liegt,  welche  die  Bildung  einer  möglichst  klei- 
nen Narbe  wünschenswerth  macht,  weil  der  spontane  Aufbruch  durch  die 
ungleichmässige  Verdünnung  der  Haut  hässlichere  Narben  zurücklässt. 

§.  426.  Bei  gleichgültigen,  langsam  sich  entwickelnden  Eiterungen 
ist  die  Anwendung  der  Emollientien  gestattet;  sie  ist  namentlich  da  oft 
gerechtfertigt,  wo  man  en^^arten  darf,  dass  der  Eiter  sich  bald  und  gefahr- 
K)6  nach  aussen  entleeren  wird,  wie  z.  B.  bei  den  Abscessen  am  Z^n- 
fleische,  solange  diese  sich  nicht  (am  Unterkiefer)  nach  abwärts  senken 
und  die  Haut  zu  durchbohren  dronen.  Viel  häufiger  thut  man  mit  die- 
sem Temporisiren  dem  messerscheuen  Patienten  einen  Gefallen,  als  dass 
man  die  oaldige  Heilung  dadurch  befördert.  Am  schnellsten  erreicht  man 
den  Zweck  der  Erweichung  noch  durch  die  Wärme,  welche  die  Eiter- 
production  sehr  gut  zu  fördern  pflegt.  Es  sind  die  erweichenden  Cata- 
plasmen,  die  Umschläge  mit  einem  dicken  warm  aufgelegten  Leinsamen- 
oreie,  oder  mit  Weissbrod  und  Milch,  Hafergrütze  u.  dgl.  oder  wenn  man 
zugleich  reizen  will,  die  Anwendung  von  Sauerteigen,  von  Zwiebeln  u. 
dgl,  welche  sich  besonders  der  Gunst  des  Publikums  erfreuen.  Von  der 
Anwendung  der  erweichenden  Pflaster  ist  man  ziemlich  zurückgekommen 
und  nur  einzelne  wie  insbesondere  das  Empl.  diachylon  simpIex  imd  com- 

E>situm  sind  bei  oberflächlichen  Eiterungen  ganz  brauchbar,  insofern  sie 
e  Körperwärme  zusammenhalten  und  die  Erweichung  der  Epidermis  be- 
günstigen. Die  operative  Eröffnung  und  deren  Nachbehandlung  wird  uns 
später  beschäftigen. 

Die  metastatischen  Abscesse. 

§.  427.  Als  solche  bezeichnete  man  ursprünglich  diejenigen,  welche 
nach  dem  Verschwinden  anderer  Abscesse  auftreten,  indem  man  annahm, 
dass  der  Eiter  einfach  resorbirt  und  an  andern  Stellen  wieder  ausge- 
schieden werde.  So  einfach  ist  indess  der  Vorgang  niemals  und  in  den 
allermeisten  Fällen  versiegt  die  primäre  Eiterung  keineswegs,  wenn  es 
secundär  an  entfernten  Stellen  zu  Eiterungen  gekommen  ist.  Ausserdem 
rechnet  man  zu  den  metastatischen  Abscessen  auch  solche,  welche  in 
Folge  enibolischer  Gefässverstopfungen  entstehen,  auch  wenn  gar  keine 
primär  eiternde  Heerde.  sondern  nur  durch  Thromben  obturirte  Gefässe 
vorhanden  sind.  Solche  Eiterungen  sind  bald  vereinzelt,  bald  zahlreich; 
und  wo  mehrfache  Abscedirungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
vorkommen,  hat  man  sich  inuner  die  Frage  vorzulegen,  ob  dieselbe  mcht 
als  metastatische  aufzufassen  sind.  Freilich  kommen  vielfache  Abscesse 
auch  bei  Dyscrasicen  namentlich  im  Gebiete  der  Scrophulose  und  der 
Syphilis  vor,  so  dass  also  ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  die  Aetiologie 
bei  der  Beurtheilung  nöthig  ist.  Uebrigens  sind  metastatische  Eiterungen 
viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  anninmit  und  die  meisten  Abscesse, 
welche  scheinbar  spontan  im  Gefolge  des  Typhus  und  des  Puerperalfie- 
bers *)  entstehen,  sind  wie  die  pyänii sehen  embolischen  Ursprungs. 

*)  S.  Deutsch,  Pruger  Vierteljahrsschrifl  LVII.  S.  63.  1868. 


Wir  haben  in  dem  Capitel  über  Thrombosen  und  Embolien  (s.  §.  99 
S.  81  ff,  und  §.  106  ff.)  die  EntstehnnK  solcher  Abscesse  au8  Infarcten 
bereits  verfolgt,  und  es  wird  bei  Betrachtung  der  Pyämie  in  einem  si>i- 
,teren  Abschnitte  noch  mehr  von  ihnen  die  Rede  sein.  Die  embolische 
TerBtopfuDff  eines  arteriellen  GefasscR  macht  nicht  überall  einen  Abscess, 
es  wird  vielmehr  derTheil,  welchem  das  arterielle  Blut  ahgeaohnitteu  ist, 
■  entweder  ganz  iscliämiach  oder  er  wird  bei  genügender  Verbindong  mit 
der  Nachbarschaft  hyperämiHch,  da  der  Druck  in  den  Venen  sehr  hemb- 
gesetzt  ist,  und  das  Blut  von  allen  Seiten  herbeiströmt,  weiter  mit  Blut 
infarcirt  und  endlich  uecrntisirt.  In  harten  Geweben  bleibt  das  necroti- 
sehe  Stück  als  solches,  als  Sequester  im  Zusammenhange,  in  weichen  wr> 
■  fällt  es  (s.  g,  109).  In  beiden  Fällen  entsteht  die  Eiterung  erst  an  der 
Peripherie  des  ischämischen  oder  infarcirten  Theils,  die  Eiterung  hat 
einen  demarkirenden  Charakter  (§.  4111  und  eme  genaue  anatomitdie 
Untersuchung  solcher  metäst atischer  Abscesse  zei^  schon,  dass  an  eine 
blosse  Ausscheidung,  an  einen  Ergus«  von  Eiter  im  älteren  Sinne  nicht 
gedacht  werden  kann,  und  ebenso  wenig  dass  der  Eiter  von  der  primä- 
ren Stelle  aus  durch  die  Blutcirciilation  fortgeschleppt ,  ii^endwo  im  Ca- 
pillargefitsBsystem  stecken  bleibt,  und  die  Eiterkörper  eben  sich  dann  tw 
mehren. 

Embolische  Gefäsaverstopfungen,  durch  Verschleppung 
Ton  Gerinnseln  aus  den  thrombotischen  Venen  in  der  Nähs 
des  primären  AbscesRes  entstanden,  sind  daher  die  häufigste 
Ursache  der  sog.  metastatischen  Abscesse.  Die  Durchtrnnkiui; 
der  Gerinnsel  mit  Eitersenun  durch  Diffusion  spielt  dabei  eine  bedeutwim 
Rolle  und  man  soll  desshalb,  wo  nothwendjg  bedeutende  Thromben bil'ion? 
in  der  Nabe  eiternder  Flächen  vorhanden  sein  muss.  wie  bei  Amputatinn*- 
stumpfen  *1  auf  die  Entleemng  des  Eiters  doppelt  aufmerksam  sein,  Di 
man  durch  Einspritzen  vonEiterscruni,  mag  es  frisch  oder  faul  sein,  ohne 
dass  mehr  als  nmleculäre  Körperchen  in  demselben  nachweisbar  wären. 
Flächen entEundun gen  namentlich  der  Dannschleimhaut,  in  selteneren  Fül- 
len auch  scriistT  Häud'  wie  drr  Plniira  und  Acr  Iris  (rropün  k.inn  .  Ja 
solches  Blut  selbst  entzündungserregende  Eigenschaften  bekommt,  bo  iit 
die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  auch  das  blosse  Eindringen  von  Eiter 
serum  m  das  Blut  Eiterungen  hervorbringen  könnte.  Namentlidi  dirf 
dies  in  Betreff  der  purutenten  Gelenkentzündungen  angenommen  wcrdeB. 
Es  gäbe  also  anch  eine  metastasirende  Dfscrasie  durch  ichoröse  InÜBfr 
tion,  wie  beim  Rotz,  den  Pocken  und  der  Leichenvergiftung  eine  tüÄt 
anzuerkennen  ist.  Es  mUss  aber  ausdrücklich  bervoi^ehoben  werdcB, 
dass  es  bis  jetzt  auf  experimentellem  Wege  nicht  hat  gelingen  irolleB, 
durch  blosses  Einspritzen  von  Eitersenun  purnlente  GelenkentzöndangcO:, 
noch  drcumscripte  Eiterungen  im  Innern  von  Geweben  herrorznmB- 
gen  **^.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Eiterungen  man  man 
selir  vorsichtig  in  der  Deutung  sein.  Dass  man  in  sehr  Tidffii  metaati- 
tischen  Abscessen  keine  abgestorbenen  Gewebsmassen,  keine  Gewebsseqne- 
Bter  findet,  beweist  nicht  gegen  die  embolische  Entstehung.  Die  caiHÜJirai 


*)  In  allen  AmpntBtionsstUinpfen  erreichen  die  Thromben  in  den  Venen  tob  des 
WundflKchen  aus  eine  ungewöhnliche  OrOsge,  weil  die  via  ft  tttgo  IcUl  nod 
die  sH mm' liehen  grosseren  Venen  im  Stumpfe  sich  mit  mehr  oder  weniger 
stagnircndem  Blute  lüUen 
■*}  6.  meine  experimentellen  Studien  tur  PjSmi«  etc.  DeuUche  Klinik  lAM 
Nr.  46  ff.  IBfi»  Hr   2  n.  ff. 
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Embolien  verlaufen  ohne  gröbere  Necrotisirungen,  der  einmal  entstandene 
Eiter  wirkt  als  Entzündungserreger  auf  die  Umgebung,  die  Eiterung  wird 
diffus  und  so  können  auch  durch  embolische  Vorgänge  in  den  Capillaren 
schliesslich  Abscesse  entstehen.  Dies  geht  auch  mit  einer  gewissen  zwin- 
genden Nothwendigkeit  aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  grösse- 
rer Reihen  von  Obductionen  hervor  (Virchow),  welche  in  der  weit  aus 
grösseren  Zahl  der  Fälle  thrombotische  Venen ,  von  welchen  aus  die  Em- 
boli verschleppt  werden  konnten,  in  der  Umgebung  der  primären 
Eiterungen  nachweisen. 

Metastatische  Abscesse  kommen  am  häufigsten  in  der  Lunge, 
der  Leber,  der  Milz,  seltener  im  Gehirn,  den  Nieren,  dem  Herzen,  nächst- 
dem  in  den  Muskeln  und  unter  dem  Perioste  sowie  in  den  Knochen  vor. 
In  den  erstgenannten  Organen  haben  sie  meistens  eine  keilförmige  Ge- 
stalt, in  den  Muskeln  sind  sie  rundlich,  unter  dem  Periost  flach,  halb 
spindelförmig.  Das  entspricht  der  Gefassvertheilung ,  die  dort  pinselför- 
mig hier  netzförmig  ist.  Ausserdem  kommen  metastatische  Abscesse  in 
den  Drüsen  vor.  Streng  genommen  gehören  hierher  schon  die,  welche  durch 
Vermittlung  der  Lymphgefässe  nach  Aufnahme  reizender  Substanzen  in 
den  Drüsen,  welche  einem  Entzündungsheerde  benachbart  sind,  entstehen. 
Gewöhnlich  nennt  man  diese  aber  nicht  metastatisch  und  bezeichnet  aus- 
schliesslich die  in  entfernteren  Drüsen  so,  namentlich  die  Parotis-  undHo- 
denabscesse,  welche  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  stehen.  Beson- 
ders sind  die  Gelenke  zu  solchen  metastatischen  Entzündungen  disponirt, 
die  indess  zunächst  gewöhnlich  einen  catarrhaUschen  Charakter  haben. 

§.  428.  Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  metastatischer  Abscesse, 
welche  übrigens  selten  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen ,  sind  so 
langsam  und  schleichend  und  gewöhnlich  so  wenig  schmerzhaft,  dass  man 
häufig  erst  durch  einen  auftretenden  Schüttelfrost  auf  sie  aufmerksam 
wird.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Kranken  sich  in  einem 
typhoiden  Zustande  befinden,  weniger,  wenn  sie  bei  vollkommen  klarem 
Bewusstsein  sind.  Zuweilen  besonders  bei  sonst  kräftigen  Menschen  ha- 
ben die  Abscesse  aber  auch  den  Charakter  heftiger  Phlegmonen.  Meistens 
entsteht  plötzlich  eine  ziemlich  rasch  wachsende  Geschwulst,  die  anfangs 
schmerzlos  und  wenig  bemerkbar,  später  roth  wird  und  je  nach  der  Stelle 
den  Kranken  mehr  oder  weniger  genirt.  Das  gilt  natürlich  alles  nur  von 
oberflächlichen  mehr  unter  der  Haut  sich  bildenden  Abscessen ,  oder  sol- 
chen, die  an  einem  oberflächlich  gelegenen  Knochen  entstehen.  Tiefer 
liegende  Abscesse  bleiben  sehr  lange  verborgen  und  da  die  Eiterbildung 
besonders  bei  den  Begränzungsabscessen  nur  allmälig  fortschreitet,  so 
treten  sie  auch  nur  sehr  langsam  gegen  die  Oberfläche  hervor.  Es  ist 
ferner  für  diese  Abscesse  charakteristisch ,  dass  sie  sich  meistens  sehr 
rasch  schliessen,  wenn  man  dem  Eiter  einmal  den  Ausweg  verschafft  hat, 
so  lange  die  Eiterung  allein  besteht,  während,  wenn  eine  necrotisirte 
Masse  im  Innern  liegt,  die  Heilung  hingezögert  wird,  aber  nach  Ausstos- 
sung  derselben  ebenfalls  ziemlich  schnell  erfolgt.  Zuweilen  kommen  gerade 
bei  metastatischen  Abscessen  auch  spontane  Rückbildungen  vor.  In  allen 
äbrigen  Beziehungen  verhalten  sich  die  metastatischen  Abscesse  ganz 
wie  die  acuten,  so  dass  wir  auf  diese  zurückverweisen,  während  die  wei- 
teren Beziehungen  zur  Pyämie,  zimi  Rotze  und  anderen  Krankheiten  bei 
diesen  nachzusehen  sind. 

Die  chronischen  kalten  oder  sog.  Ljmphabscesse. 
§.  429.    Diese  Abscesse  sind  nur  graduell  von  den  acuten  Abscessen 
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utMadUsien,  indem  läe  ath  viel  lancsamer  und  unter  riel  veitiger 
l^enitxilioiieB  Symptonun  der  Eiitziiiidung  entwickeln.  Nichtadestoweiiiger; 
rauAlMil  MB  eatrfiidtidipn  UrspriugB  und  die  ältere  AufTassimg.  als  lA. 
■OB  BÜllBm  Zeneümig  tod  Lymphgelässen  und  eiueu  Aut^tritt  der  L>ini>Iift' 
in  Ah  Bhtdagvmbfi  handle,  ist  als  eine  irrtbiimliche  zu  bezeichnen.  AI1«t> 
-  din^ '  ist  fat  dsr  Eitar  gande  nach  den  neuesten  Untersuchimfcen  der 
Jytmbit  sehr  nahe  tenrandt.  Mnn  kann  die  Eiterung  im  gewissen  Sijuie 
uwnaiqit  ab  eme  %iUeh  Termchrtc  Biiduug  von  Lympbkorperchen  be> 
Midmen;  aber.tinmeihin  iit  auch  bei  einer  solchen  AunuKauiig  die  Ent- 
ftehnng  der  Abaoeeae  ger&^e  umgekehrt,  als  sieb  diej«ni2en  dschteo, 
Welohe  die  kalten  AbaoeHO  von  ausgeschiedener  Lymphe  ableiteten.  Bei 
toder  AbeoeeibUdiiw  reidit  die  Bewegung  des  Lj-mphstrums  nicht  aui, 
ma  in  den  Ljmphranmen  md  Anhängen  der  Lymphcapillaren  gebildeten 
{ubloeen  BhiU  oder  Lyn^hkÖrper  zu  entfernen.  Dieselben  vermehren 
itäi  w  maiMohaft,  dam  wahrscheinlich  in  den  meisten  Eiterbeerden  ia 
AbAnn  dar  hwaifba  nadi  d^m  Centmm  zu  ganz  aufhört,  und  also,  wenn 
man  80  will,  oie   Lvo^ie  in  die  grösseren  Lympbgefässe  nicht  einstri'uit' 


Vcridnnm  gut  (ur  die  kalten  ÄbBcesse  nicht  mehr  wie  für 
alle  ■  andern.  Wo  es  am  dagegen  um  wirkliche  Zerreissung  von  gro.4i>eii 
LymphgefhlMl  handeH,  die  ^lerdings  vorkommen ,  entatehon  walire 
LynqihgeadnriOlie,  waMw  man  mit  den  kalten  Abscessen  nicht  verwwh' 
■etn  dalr£  Die  riätadidie  Entstehung  der  Geecbwulst  n>tch  einer  voram- 
■eganmea  Tenebmng  UUst  übrigens  die  Unterscheidung  der  echt«« 
Eju^igeBtinrthU  tob  den  kalten  Abscessen  nicht  schwierig  ersclieioeii- 
FuT  die  letsterm  iat  m  bonerken,  dass  bei  einer  aufmerksamen  licfra- 
gnng  des  Iranke&'die  entiüudlichen  Symptome,  besonders  eine  geslvi- 
fKrte  Bnpfadlichktft,  eine  unbehagliche  Si)annung  imd  eine  gewisse  ruDi- 
BoustSniBg  selten  renniast  wenlen.  Die  Bezeichnung  chronischer  Abarc^» 
ist  daher  ancb  die  nredanSssigste.  Man  muss  sie  ferner  wohl  mW- 
scheiden  jaa  den  Senknnglabscessen ,  deren  Qnelleu  stets  anderawa  n 
Sachen  sind,  wShrend  die  kalten  Abscesse  sich  immer  am  Orte  dera^ 
Bprüuglichen  Bildung  des  Eiters  finden. 

Der  gewöhnlichste  Sitz  der  kalten  Absce«se  ist  das  Bindegewebe, 
besonders  an  Stellen,  wo  da-iselbe  zwischen  den  Muskeln  reichlicher  «nt- 
wickelt  ist,  wie  in  der  Schnltergegend ,  am  Nacken,  am  Rücken,  an  d« 
Hinterbacken.  Doch  bilden  sich  manche  kalte  Abscesse  auch  mitten  in 
der  Muskulatur  (Linb'art).  Es  eutsteht  dann  zuerst  eine  kleine  Eite- 
rung, die  langsam  um  sich  preii^,  ohne  dass  die  Reizungserscheinunücn 
sehr  ausgeprägt  sind,  und  die  fast  gar  keine  Rückwirkung  auf  das  All' 
gemeinbefinden  bat,  daher  fieberlos  verläuft.  Der  Abscess  vergröasert 
sich  sehr  langsam  und  oft  vird  der  Eiter  theilweise  resorbirt,  währfi"! 
eine  neue  Transsudation  erfulyt,  imd  sich  au  di-w  Wlimlcn  rirn-  7iL'iiiIi''ti 
starke  Granulationsschicbt  ausbildet.  Die  Oeschwulste  sind  daher  ge- 
wöhnlich nicht  prall  gefüllt,  und  gleichen  w^en  der  begrenzenden  Abscesi- 
membran  cystischen  Geschwülsten,  mit  denen  sie  auch  leicht  Terwechsen 
werden.  Der  Eiter,  den  sie  enthalten,  ist  dünnflüssig,  serös,  klebrig,  an« 
an  EiterkÖrperchen,  und  enthält  gewöhnlich  ziemlich  reichlichen  fettigci 
Detritus,  nicht  selten  auch  Cholestearin  -  Kr y stalle  und  E&lkkömchen;  ^ 
ist  eben  meistens  theilweise  in  der  Rückbildung  begriffen. 

§.  430.  Die  Ursachen  dieser  Abscesse  sind  zoweOen  Verletm»' 
gen,  namentltch  Quetschungen,  ja  manche  kalte  Abscesse  scheinen  am  dud* 
gelhaft  resorbirten  Blutextravasaten  hervorzugehen.  Sie  konuneo  itt^ 
gelegentlich  auch  bei  ganz  kemgeeoDden  Menschen  toT)   und  '      ■--^-" 
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'imter  solchen  Umständen  vereinzelt.  Häufiger  findet  man  sie  bei  cachec- 
tischen  schlecht  ernährten  Menschen  und  sie  sind  dann  nicht  selten  dys- 
crasischen  Ursprungs.  Besonders  bei  Scrophulösen  sieht  man  manchmal 
zahlreiche  chronische  Abscesse  unter  der  Iiaut  entstehen.  Andere  Male 
treten  sie  in  Verbindung  mit  rheumatischen  Beschwerden  auf.  Die  syphi- 
litischen Abscesse  sowie  die  bei  der  Tuberkulose  der  Haut  sind  dagegen 
Yon  wesentlich  anderem  Charakter,  indem  sich  jene  aus  einer  sog.  Gumnai- 

feschwulst,  diese  aus  einer  Gruppe  von  confluirenden  Hauttuberkeln  im 
fnterhautbindegewebe  oder  in  der  Cutis  entwickeln.  Uebrigens  sind  ge- 
wiss viele  kalte  Abscesse  thrombotischen  oder  embolischen  Ursprungs; 
besonders  solche,  die  sich  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  sowie  nach 
dem  Wochenbette  entwickeln.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  von  chro- 
nischer Pyämie  nach  dem  Wochenbette  beobachtet,  welche  so  schleichend 
verliefen,  dass  die  Pyämie  ganz  übersehen  wurde,  und  erst  bei  dem  Auf- 
treten der  Abscesse  eine  nähere  Nachforschung  auf  das  Puerperium  als  die 
Entstehungsursache  der  Abscesse  hinwies. 

§.  431.  Die  Svmptome  kalter  Abscesse  treten  erst  auflfallend  her- 
vor, sobald  die  Geschwulst  auf  eine  örtliche  Erkrankung  hinweist.  Diese 
Geschwulst  bleibt  aber  inmier  an  derselben  Stelle,  sie  ist  fast  schmerzlos, 
auch  beim  Drucke  wenig  empfindlich  und  zeigt  bei  der  Dünnflüssigkeit 
ihres  Inhalts  eine  selir  deutliche  Fluctuation,  wenn  der  Abscess  nahe  un- 
ter der  Haut  liegt.  Eine  genauere  Nachforschung  ergibt  dann,  dass  der 
Kranke  schon  längere  Zeit  an  der  Stelle  ein  unbehagliches  Gefühl  von 
Spannung  gehabt  hat,  welches  allmälig  zunahm  und  ihn  am  Ende  zur 
Nachsuchung  ärztlicher  Hülfe  nöthicte.  Bei  dyscrasischer  Entstehung 
lässt  sich  der  Zusammenhang  gewöhmich  leicht  ermitteln.  Die  Geschwulst 
bewahrt  lange  Zeit  ihren  torpiden  Charakter,  ja  sie  geht  nicht  selten 
theilweise  wieder  zurück,  um  später  von  neuem  zuzunehmen,  allmälig  an- 
zuwachsen und  unter  zunehmender  Spannung  und  Functionsstörung  der 
betheiligten  Muskeln  die  Haut  ganz  gleichmässig  auszudehnen.  Diese 
wird  dann  oft  über  der  ganzen  Geschwulst  rosenroth,  oder  bei  venöser 
Stauung  blauroth,  immer  mehr  und  in  ziemlich  gleichmässigsr  Weise 
verdünnt,  bis  endlich  ohne  vorherige  Zuspitzung  der  Durchbruch  nicht 
selten  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgt.  Die  Wände  der  Abscesse 
fallen  dann  meistens  nicht  völlig  zusammen,  da  sie  durch  die  Granula- 
tionsschicht starr  und  derb  geworden  sind,  die  Haut  selbst  erscheint  wie 
ein  schlafi'er  Beutel  und  zeigt,  wenn  der  Absscss  lange  bestanden  hatte, 
sehr  geringe  Neigung  sich  anzulöthen.  In  Folge  des  Aufbruchs  steigert 
sich  in  der  Regel  die  Entzündung,  der  Eiter  wird  dickflüssiger  rahmartig, 
doch  vergeht  meistens  sehr  lange  Zeit,  bis  die  Höhle  zur  Schliessung 
gelangt. 

§.  432.  Sofern  man  sicher  ist,  dass  kein  Congestionsabscess  vorliegt 
und  dass  die  spontane  Resorption  keine  Fortschritte  macht,  sollte  man 
auch  diese  Abccesse  so  früh  wie  möglich  öfihen.  Bemerkt  man  aber, 
dass  die  Geschwulst  eher  abnimmt,  als  an  Umfang  gewinnt,  so  versuche 
man  zunächst  die  Resorption  durch  Aufpinseln  von  Jodtinctur  in  Verbin- 
dung mit  einem  massigen  Druckverbande,  oder  auch  durch  fliegende  Ve- 
sicatore  zu  befördern.  Ist  dies  vergeblich,  so  halte  ich  es  auch  bei  dys- 
crasischen  Abscessen  fiir  das  Beste ,  den  Eiter  zu  entfernen.  Thut  man 
dies  nicht,  so  dehnt  sich  der  Abscess  mehr  aus,  die  Heilung  wird  dann 
immer  schwieriger,  die  Haut  zur  Anlöthung  immer  weniger  geeignet  und 
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die  Narbe,  wenn  endlich  der  Aufbruch  Ton  selbst  zu  Stande  kommt,  Tiel 
entstellender. 

In  Betreff  der  eintretenden  entzündlichen  Steigerung  braucht  man 
nicht  in  Sorge  zu  sein ;  sie  ist  im  Gegentheil  wünschenswerth ,  um  die 
Heilung  zu  befördern  und  wo  sie  sich  nicht  von  selbst  einstellt,  hat  man 
nach  der  Eröffnung  auf  die  Anwendung  von  Reizmitteln  zu  denken.  Als 
solche  dienen  die  Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten,  besonders  einer 
verdünnten  Jodlösung,  die  Emföhrung  von  fremden  Körpern,  Röhren, 
Haarseilen,  oder  selbst  das  Aetzen  der  Abscesswand.  Ist  oie  Haut  staik 
verdünnt,  blauroth,  kühl  und  zur  Anheilung  nicht'disponirt,  so  schneidet  man 
sie  am  besten  nach  der  Eröffnung  mit  einer  Hohlscheere  ganz  ab,  soferne 
die  Verwundung  nicht  bei  dyscrasischen  Individuen  eine  zu  grosse  wird. 
Dies  muss  in  solchem  Umfange  geschehen,  dass  keine  untenmnirten  und 
abgelösten  Stellen  zurückbleiben,  sondern  die  Wundränder  ^&tt  in  die 
hintere  Abscesswand  übergehen.  Bei  sehr  schlaffer  Beschimenheit  der 
Granulationen  oder  wo  viel  necrotisirtes  Gewebe  hereinhängt,  kann  man 
sich  mit  Vortheil  des  Aetzmittels  bedienen.  Besonders  ist  das  Kali  can- 
sticum  in  Substanz  zu  empfehlen,  weil  es  eine  sehr  energische  Granula- 
tionsbildung  befördert.  Natürlich  sind  diese  Verfahrungsweisen  bei  tief- 
liegenden Abscessen  nicht  anwendbar,  und  da  müssen  denn  die  reizenden 
Einspritzungen  oder  eingele^e  Röhren  die  Reizung  bewirken.  Dass  bei 
dyscrasischem  Ursprünge  eme  sorgfaltige  Allgemeinbehandlung  stattzu- 
finden hat ,  dass  man  bei  vielfachen  Abscessen  geschwächter  Menschen^ 
nicht  alle  auf  einmal  öffnen  soll,  bedarf  nur  der  Erwähnung. 

Die  Senkungs-  oder  Gongestionsabscesse. 

§.  433.  Als  solche  bezeichnet  man  dissecirende  Abscesse,  welch» 
mehr  oder  minder  entfernt  von  der  Bildungsstätte  des  Eiters  zum  Vor— 
schein  kommen.  Dies  ist  nun  zwar  bei  allen  tiefliegenden  und  durch, 
derbere  Fascien  am  Durchbruche  gehinderten  Abscessen  der  Fall  und. 
namentlich  gehen  sehr  häufig  von  Drüsen  und  Muskelabscessen  solche- 
Senkungen  des  Eiters  aus.  Gewöhnlich  beschränkt  mau  aber  die  Be- 
zeichnung Senkungs-  oder  Congestionsabscess  auf  diejenigen  Fälle,  wo  die 
Eiterung  in  einem  kranken  Knochen  oder  Gelenke  ihren  ursprünglichen 
Sitz  hat,  weil  gerade  diese  bei  ihrem  Verlaufe  und  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung gewisse  Eigenthümlichkeiten  zeigen,  welche  ihre  öonderung  von 
den  gewöhnlichen  Abscessen  nöthig  macht.  Da  sie  nun  wie  die  kalten 
Abscesse,  wenigstens  wenn  sie  zum  Vorschein  kommen,  keine  sehr  lebhaf- 
ten Entzündungserscheinungen  darbieten,  so  hat  man  sie  in  früherer  Zeit 
vielfach  mit  denselben  zusammengeworfen.  Der  characteristische  Unter- 
schied beider  ist  aber  ihr  Verhältniss  zur  Quelle  des  Eiters.  Beim  kalten 
Abscesse  sammelt  sich  der  Eiter,  wo  er  entstanden  ist.  Bei  dem  Sen- 
kungsabscesse  folgt  der  Eiter  dem  Gesetze  der  Schwere  und  senkt  sich 
je  nach  der  Nachgiebigkeit  des  ihn  umschliessenden  Gewebes  nach  der 
tiefsten  Stelle  oder  wenigstens  dorthin  ,  wo  er  den  wenigsten  Widerstand 
findet.  Allerdings  darf  man  sich  dieses  Verhalten  nicht  rein  mechanisch 
denken;  offenbar  spielen  die  inficirenden  Eigenschaften  des  Eiters  eine 
wichtige  Kolle,  indem  dasjenige  Gewebe,  welches  am  leichtesten  in  Eite- 
nmg  übergeht,  —  und  dieses  ist  in  der  Regel  das  lockere  Bindegewehe 
—  auch  selbst  mit  zur  Wucherung  und  Eiterbildung  angeregt  wird.  Es 
wird  also  nicht  bloss  einfach  verdrängt,  sondern  es  vereitert  selbst.  Cha- 
rakteristisch aber  ist,  dass  die  Eiterung  die  festeren  Gewebe  namentlich 
die  anliegenden  Knochen,  Muskeln  und  Fascien  verschont,  so  lange  noch 
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lockeres  Bindegewebe  vorhanden  ist,  welches  dem  Eiter  andere  Auswege 
gestattet.  Allerdings  sieht  man  bei  länger  bestehenden  Senkungsabsces- 
sen  auch  die  unmittelbar  vom  Eiter  bespülten  Gewebe  schliesslich  sich 
an  der  Zerstörung  betheiligen  und  namentlich  werden  bei  der  Caries  der 
Lendenwirbel  oft  der  Psoas  sowohl  wie  die  Querfortsätze  der  Wirbel,  an 
denen  der  Eiter  vorübergeht,  von  der  Eiterung  mit  ergriffen. 

Es  sind  also  chronische  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen,  von  de- 
nen solche  Abscesse  ausgehen,  und    da  diejenigen  Eiterungen  derselben, 
welche  der  Oberfläche  nahe  sind,  gewöhnlich   bald   die  Haut  perforiren, 
so  sind  es  die  unter  tiefen  Muskellagem  verborgenen  Theile  des   Skelets 
vorzugsweise,  von  denen  die  Congestionsabscesse  entspringen.     Sie    folgen 
dann  dem  lockeren  Bindegewebe  und  trennen  die  Nachbargebilde,  bis  sie 
auf  eine  Fasde  stossen,   welche  ihnen  länger  widersteht   und  dem  Eiter 
eme  bestimmte  Richtung  vorschreibt.    Vorzugsweise  folgt  der  Eiter  dabei 
den  natürlichen  Scheiden,  den  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gefassen,  in 
denen  die  Eiterung  sich  rascher  fortpflanzt,  und  so  erklärt  es  sich,  wai*um 
die  Congestionsabscesse  ganz  besonders   an  gewissen  Lieblingsstellen  zum 
Yorschem  kommen.    Hat  sich  der  Eiter  an  der  Schädelbasis  oder  an  dem 
Torderen  Tbeile  der  Halswirbelsäule  gebildet,  so  geht  er  unter  den  tiefen 
flalsfasden,  oft  hinter  dem  Pharynx  längs  des  Oesophagus   nach  abwärts 
und  oft  genug  gelangt  er  in  das  Mediastinum,   oder  von  oben  herab  bis 
zu  den  Pleurasäcken,  die  zuweilen  perforirt  werden.    Gefahrliche  Entzün- 
duncen  der  Pleura  pflegen  die  Folgen  dieser  Perforation  zu   sein.    Liegt 
die  Eiterquelle  mehr  seitwärts  am  Schädel  z.  B.  am  Proc.  mastoideus,  so 
folgt  der  Eiter  den  Muskelbäuchen  und  kommt  zuweilen  seitUch  am  Halse, 
der  Schulter  oder  selbst  unter  einem  Schulterblatte  zum  Vorschein,  Auch 
Senkungen,  welche  den  Nerven  bis  in  die    Achselhöhle   folgen,    hat  man 
beobachtet.    Der  Eiter,  welcher  von  der  Wirbelsäule  ausgeht,  hegt  in  der 
B^el  zuerst  unter  dem  Periost,    welches  er  auf  weite  Strecken  hin  los- 
löst.    Dadurch  erscheint  er  in  einer  unverhältnissmässig   dicken  Kapsel 
eingeschlossen  und   perforirt  weder   leicht  die    Dura   mater   nach   dem 
Rückenmarke  zu,   noch  auch  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Höhlen. 
Dagegen  folgt  er  leicht  den  Nervenscheiden  und  gelangt  mit  ihnen  unter 
die  Muskulatur  um  nun   entweder  am  Kücken  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
beins oder  an  den  Ausschnitten  des  Beckens  in  der  grossen  oder  kleinen 
Indsura  ischiadica,  oder  neben  dem  After,  in  der  Leiste  u.  s.  w.  zum  Vor- 
schein zu  kommen,  oft  nicht  ohne  dass  die  Muskulatur  wie  beim  Psoas- 
abscesse   mit  vereitert.    Die  von  dem  Hüftgelenke  ausgehenden  Abscesse 
folgen  gewöhnlich  den  tieferen  Muskeln  und  erscheinen  erst  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  an  der  Oberfläche.   Auch  von  kranken  Schulterblättern 
und  Rippen  können  Senkungen,  welche  am  Stamme  hervorkommen,   aus- 
gehen.   Wiewohl  es  Gegenstand  der  speciellen  Chirurgie  ist,  diese  Abscesse 
für  die  einzelnen  Gegenden  genauer  zu  verfolgen,  so  muss  doch  bemerkt 
werden,  dass  keineswegs  überall,  wie  vielfach  behauptet  wird,  ein  tuber- 
kulöses Knochenleiden  zu   Grunde  hegt.    Zwar  handelt   es   sich  bei  der 
Kösseren  Zahl   der  Fälle  von  Caries   der  Wirbelsäule  um  eine  Tuberku- 
le  der  Wirbelkörper,  doch  gehen  auch  viele  Senkungsabscesse  von  einer 
Vereiterung  der  Zwischenwirbelgelenke  aus,    die   nichts  mit  Tuberkulose 

f gemein  hat.  Die  Hectik  und  das  Aussehen  des  Patienten  ist  kein  Beweis 
lir  die  Anwesenheit  dieser  Krankheit.  Ausserdem  gibt  es  Fälle  von  trau- 
matischen Knochenabscessen,  z.  B.  von  eiternden  Fracturen  an  der  Schä- 
ddbasis'*'),    welche  ganz   ähnliche  Senkungen  machen.    Auch  muss  man 
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stete  daran  denken,  das»  ein  jeder  andere  AbBcess,  mag  er  nun  aus  e 
DriiseJivereiterung  oder  aus  einer  Zellgewebseiitzündung  hervorgeganesn 
sein,  als  SenktmgGabscese  zum  Vorsdiein  koronieit  kann.  Das  ist  von  1k- 
Bonderer  Wichtigkeit  für  die  Progntise  und  die  Behandlung  der  Äbsoesse 
und  erklärt  zum  Theil  die  lielfacli  abweichenden  Meinungen  über  die 
letztere. 

§.  434.  Die  Symptome  der  CongestionsabGcesse  sind  im 
Anfange  gewöhnlich  sehr  dunkel  und  je  nach  der  Ursache  verachieden. 
Bei  den  chronischen  Knochen-  und  Gelenkleiden  gehen  oft  Monate  lans 
unbestimmte  beschwerliche  Gefühle  von  Druck,  Spannung,  zuweilen  auch 
Ton  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  voraus,  ehe  der  Abscess  selbst  be- 
merkbar wird.  Dies  geschieht  zuweilen  über  Nacht,  wenn  sich  der  Ei^iike 
aus  dem  Bette  erhebt,  gewöhnlich  aber  langsam  und  allmätig,  indem  lÜe 
anfangs  kleine  Geschwulst  immer  deutlicher  wird,  immer  mehr  anwuchst 
und  zuletzt  eine  ansehnliche  OrÖB!ie  erreicht,  ohne  dass  jedoch  localc  Hut- 
Zündungssymptome  horvortreteu.  Im  Gegentheil  iiifdt  sich  die  Geschwulst 
gewöhulich  kühl  an,  die  Haut  über  ihr  wird  weder  geröthet  noch  iimss, 
nmn  kami  die  Geschwulst  ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  machen,  drückcu 
und  nicht  selten  durch  Druck  verkleinern,  indem  man  den  Kiter  verdrängt. 
Er  ttiesst  dann  allmälig  wieder  zu  und  die  Gescliwulst  wird  wieder  präl 
Auch  die  Veränderungen  in  der  Stellung  und  Lage  des  Kranken ,  wie 
gewisse  Bewegungen,  haben  eineu  deutlichen  Einfluss  auf  die  pralle  Fül- 
lung. So  z.  B.  treten  Abscesse  am  untern  Umfange  des  Bnuchc* 
beim  Husten  etwas  starker  hervor.  Gewöhnlich  nimmt  der  Eiter  die 
tiefste  Stelle  ein.  Die  Fluctuation  ist  meistens  sehr  deutlich,  da  der 
Eiter  wie  bei  allen  chronischen  Abscessen  dtmnäüssie  oft  Bockig  zu  suia 
pflegt.  In  der  Nähe  des  Beckens  hervortretende  Abscesse  können  wohl 
'  mit  Brüchen  verwechselt  werden.  Wenn  sie  sich  aber  durch  Druck  ver* 
kleinem  lasseu,  so  bat  man  doch  niemals  wie  beim  Bruche  das  GcfiUd 
der  gurrend  zurückschlüpfeuden  oder  sidi  wieder  hervorwa.1zeitdäu  Dano- 
Bcliliugen.  Nächstdem  sind  die  Allgemeinsjmptome  zu  beacliten.  Wo  die 
Abscesse  über  grösseren  ^rterien  auftreten,  Kann  eine  Verwechslung  mit 
Aneurysmen  stattfinden ,  die  indess  nach  denselben  Rücksichten  zu  ver- 
meiden ist,  welche  wir  schon  bei  den  acuten  Abscessen  angeführt  haben. 
Abgeschlossene  Congestionsabscesse  können  auch  iiir  Balggescbwülste, 
Lipome,  ja   feste  Geschwülste    gehalten  werden.     Die  Aetiologie  ist  hier 

äanz  besonders  von  Bedeutung.  Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  man 
ie  schmerzhaften  Stellen  bei  Cpngestionsabscessen  ganz  wo  anders  m 
suchen  hat,  nämlich  da  wo  die  Quelle  des  Eiters  liegt.  Im  Nothfalle 
muBs  man  aber  auch  hier  zur  Explorativpunction  greifen. 

Die  Rückwirkung  auf  das  A!llgemeinbefinden ,  sofern  dasselbe  nicht 
wie  bei  den  tuberkulösen  Abscessen  von  vornherein  durch  das  Gnindübd 
gelitten  hat,  ist  ebenso  wie  bei  den  chronischen  Abscessen  wenig  getrübt, 
zumal  die  Senkungscanäle  sich  meistens  mit  dichten  GranulatioDSichidi- 
ten  bekleiden  und  die  Resorption  des  Eiters  nur  sehr  gering  ist.  Doch 
sind  die  Congestionsabscesse  aucli  nicht  selten  von  hectischem  Fieber  be- 
gleitet,  und  namentlich  deuten  die  intcrcurrenten  Diarrhöen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretenden  und  mit  entzündlichen  Schmerzen  in  der  GescfawaUt 
verbundeneu  Fieberanialle  auf  zeitweise  Eiterresorption  bin. 

§.  435.  Der  Verlauf  ist  bei  diesen  Eiteransammlungen  in  der  Re- 
gel senr  chronisch;  ja  es  kann  sich  ereignen,  dass  die  GrundkranUieit 
Eur  Heilung  konunt,  die  ursprüngliche  Eiterqualle  erlischt,    der  obere 
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Theil  des  Eitercanals  allmälig  verwächst  und  sich  in  einen  derben  Nar- 
benstrang verwandelt,  während  die  grössere  Masse  des  Eiters  im  Abscesse 
bleibt  und  sich  gänzlich  abkapselt,  so  dass  der  Senkungsabscess  dann  in 
einen  gewöhnlichen  kalten  Abscess  verwandelt  ist.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  erfolgt  auch  beim  Congestionsabscess  nach  einer  stärkeren  Span- 
nung ein  allmäliger  Durchbruch  und  es  werden  dann  für  den  Unerfah- 
renen unerwartet  bedeutende  Eitermengen  entleert.  Diese  sind  es  ganz 
besonders,  welche  den  Zustand  des  Kranken  nach  dem  Aufbruche  oder 
nach  einer  künstlichen  Eröffnung  «olcher  Abscesse  bald  erheblich  ver- 
schlimmem. Zunächst  hat  der  Aufbruch ,  da  die  Wände  in  .den  oberen 
Communicationscanälen   der  Abscesse  gewöhnlich  starr  und  wenig  nach- 

Siebig  sind,  also  nicht  aneinanderrücken,  durch  die  plötzliche  Aufhebung 
es  äusseren  Drucks  auf  die  Gefässe  meistens  kleine  Blutungen  zur  Folge. 
Das  Blut  mengt  sich  mit  dem  Eiter  und  es  erfolgt  eine  baldige  fauhge 
Zersetzung.  Der  Eiter  wird  daher  jauchig,  ja  die  Wände  der  Höhle  nicnt 
sehen  theilweise  brandig,  indem  (ue  blutig  infiltrirten  Granulationen  ne- 
crotisch  absterben.  Dies  ist  offenbar  viel  häufiger  die  Ursache  der  Ver- 
schlechterung der  Eiterung,  als  das  Eintreten  der  Luft,  die  sich  aller- 
dings leicht  in  den  Ausbuchtungen  der  Abscesse  verhält  und  zwar  die 
Zersetzung  begünstigt,  auch  tine  stärkere  Reizung  ausübt,  aber  gewiss 
sehr  selten  einen  brandigen  Zerfall  einleitet.  So  kann  eine  ganz  acute 
Septicämie  durch  Resorption  von  der  ausgedehnten  Wundfläche  aus  ein- 
treten und  den  Kranken  in  wenigen  Tagen  tödten.  Seltener  ist  die  Ent- 
stehung einer  metastasirenden  Dyscrasie,  sodass  sich  Eiterungen  in  inneren 
Organen  bilden.  Bei  alten  Leuten  mit  Atherom  der  Arterien  und  fetti- 
ger Entartung  des  Herzfleisches  genügt  schon  die  fieberhafte  Erregung 
eine  Hyperämie  der  Lunge  und  ein  rasch  tödtliches  Lungenödem  einzu- 
leiten, wie  ich  es  einigemale  nach  der  Eröffnung  solcher  Abscesse  beob- 
achtet habe.  In  andern  Fällen  «macht  eine  schon  vorhanden  gewesene 
Lungentuberkulose  rapide  Fortschritte  und  rafft  den  Kranken  dahin,  oder 
die  Dei  chronischen  knochenleiden  so  häufige  hyaloide  und  fettige  Ent- 
artung der  Nieren  tödtet  durch  acute  Nierenentzündung,  die  hyaloide 
Entartung  des  Darms  durch  colliquative  Durchfalle.  Kurzum  die  Fie- 
bersteigerung, welche  der  Eröffnung  folgt,  wird  in  einer  oder  der  ande- 
ren Weise  deletär. 

Nicht  immer  ist  der  Ausgang  so  schlimm.  Die  einige  Tage  nach 
dem  Aufbruche  verschlechterte  Eiterung  bessert  sich,  der  Eiter  wird 
dickflüssig  ralimartig,  die  Höhle  der  Abscesswand  und  ihrer  Conununica- 
tionsgänge  füllt  sich  mit  Granulationen  und  es  kommt  schliesslich  zur  Hei- 
lung, oder  wenigstens  zur  bedeutenden  Verengerung  der  Höhle,  die  dann 
zuweilen  noch  Jahre  lang  als  ein  nur  schwer  gänzlich  ausheilender  Fi- 
stelgan^  offen  bleibt  und  ein  dünnes  Serum  secernirt.  Dies  ist  besonders 
bei  canösen  Zerstörungen  der  Knochen  und  Gelenke  der  Fall.  Alles 
kommt  freilich  auf  das  Vorhältniss  des  Abscesses  zur  Grundkrankheit  an, 
und  erst  nach  vollkommener  Heilung  derselben  und  nach  Versiegung  der 
Eiterquelle  erfolgt  eine  wirkliche  Vernarbung  solcher  Abscesse. 

§.  436.  Ist  es  wahr  dass  die  Kranken^  unrettbar  sind,  dass  man 
solche  Abscesse  unter  keineii  Umständen  öffnen  soll ,  oder  haben  diejeni- 
gen Chirurgen  recht,  welche  mit  Boy  er  behaupten,  dass  auch  hier  die 
Anwesenheit  des  Eiters  nur  die  Heilung  verzögere,  und  ie  länger  sie  be- 
stehe, desto  mehr  di6  Heilung  erschwert  werde?  Aui  keinem  Gebiete 
der  gesammten  Abscesslehre  stehen  die  Ansichten  der  bedeutendsten  Chi- 
nirgen  sum  Theil  bis  in  die  neueste  Zeit  sich  so  schroff  gegenüber ,  als 


auf  dem  der  Seuktmgsabscesse.     Wie  es  so  hätifig  gerade  in  der  Mediän 
geht,  beruht  diese  grosse  Verschiedenheit   der  Meinuuge»  auf  eiiter  Ver- 
schiedenheit der  Erfolge,   und   diese  wieder  djirauf,   riass   man  mit   dein 
einen  Namen   den   äusseret)  Ausdruck   eines    mtuinigfättigeD   LeideDs  be- 
zeichnet  hat.     Der  eine    hat    zufällig    eine  Reihe  lon  Fallen  gesehen,  ii^ 
welchen  die  Heilung  erfolgte,  weil  ein  Seukungsahscess  aus  einem  Traoin^ 
hervorgegangen    war,   oder   ein    solcher    nach    bereite   erfulgter  Heilung 
einer  Wirbelcaries  geöffnet    wurde  —  er   ist   absoluter   Vertheidi^vr  dt-r- 
EröfiJiuDg    geworden.     Der  Ändere    hat   ebenso    zuiällig    nur   mit   Söä- 
kungäahäceseen  bei  tuberkulöser  (Jaries  zu  thun  gehabt,  er  iiat  aber  uiu« 
Kranken  verloren  und  su  über  die  künstliche  Eröffnung  sehr  traurige  £r- 
fahrungeu  gesammelt  —  er  wird  sich  schwerÜch  mehr  dazu  versteheit  ili»- 
selbe  zu  untemelimen.  Das  ist  menschlich.   Aufgabe  der  wissetMchaftUchftn 
Ausiibuug  der  Medicin  ist  es,  den  einzelnen  Fall  sorgfältig  in  alleu  aeineii 
Beziehungen  zu  untersuchen  und  danach  sein  Verfahren  zu  bestimmdo- 

Wo  ein  Congestionsabscess  die  Folge  eines  tuberkulösen  Knochen* 
leidens  i^t,  wo  er  schon  mit  hectischem  Fieher  verbunden  ersdieint,  w 
Gründe  vorhanden  sind,  welche  auf  allgemeine  Tuberkulose,  HyahatMV 
oder  auch  nur  einfache  fettige  Entartung  der  Nieren,  auf  atheromato» 
und  fettige  Entartungeq  der  Arterien  bindeutco,  da  soll  mau  die  Eröff- 
nung so  lange  wie  möglich  hinzuhalten  suchen  und  sie  nur  unter  guu 
dringenden  Indicationen  vornehmen.  Sonst  wird  man  sich  den  Vorwurf 
machen  müssen,  den  Kranken  geopfert  zu  haben.  Solche  dringende  In- 
dicationen können  allerdings  entsteuen,  wenn  sich  der  Eiter  wie  bei  ita 
Ketropharyngeatabscessen  und  den  ^^enkungsabscesseu  am  Halse  überhaupt 
der  Bruatbönle  nähert  und  wenn  die  Haut  in  grossem  Umfange  sich 
röthet  und  necrotisch  abzusterben  droht.  Hier  hat  man  aber  mit  gro«"' 
Voriicbt  zu  verfahren.  Vor  allem  sind  eine  rasche  Entleerung  undj 
Eintritt  der  atmossphäri sehen  Luft  zu  verhüten.  Eine  subcutane  Pudf 
mit  nur  theilweiser  Entleerung,  mit  sorgfältiger  Verschliessung  und  l 
folgendem  leichten  Druck  verbände,  ohne  dass  man  auf  den  Absress  drl 
oder  denselben  weiter  reizt,  sind  hier  die  einzig  zulässigen  V'erfaliron. 
die  man  bei  erneuter  Füllung  von  Zeit  zu  Zeit  unter  denselben  Cautelen 
wiederholen  darf.  Wy  sidche  dringende  Nothwendigkeiten  nicht  bestehen, 
kann  man  ruhig  den  weiteren  Verlauf  abwarten.  Man  hat  sich  dann  wi- 
nigstens  nicht  den  Vorwui'f  zu  machen,  durch  übergrosse  Eile  den  Kranken 
in  die  grösste  Gefahr  versetzt  zu  haben.  liier  nützen  die  Derivntiitn  und 
Resorption  befördernden  Mittel  in  der  Itegel  gar  nichts,  weshalb  mal 
besser  hei  Seite  läast  Eher  kann  man  sicli  der  Adstringeotien  1 
um  die  Abscesswände  mügUchst  vor  Uyperämiecn  zu  bewahrea. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  man  ISenkungsabscesse  vor  sich  1 
die  mit  keinem  AUgemeinleiden  in  Verbindung  sind,  bei  denen  manGni 
hat,  eine  bereits  erfolgte  VerNiegung  der  lOiterqueüe  oder  gar  einen  gän»- 
Ucheu  Abschlug»  des  Ahscesses  fjegen  dieselbe  hin  anzunehmen  Hier 
kann  die  Eröffnung,  wenn  sie  mit  den  nöthigen  Cautelen  geschieht,  lu- 
weilen  ganz  gefahrlos  vorgenommen  werden.  Auch  hier  aber  sollte  man 
langsam  zu  Werke  gehen.  Die  |)lötzliche  Entleerung  kann  eben  so  naoh- 
tbeijig  werden,  wie  in  den  vorher  besproeheaen  Fällen,  und  uanienilicli 
ist  die  Fluxiou  und  die  ihr  ieiuht  folgende  Blutung  zu  verhüten.  Die 
erste  Entleerung  muss  daher  auch  hier  subcutan  goschehon  und  nur  ge- 
ringe Mengen  des  Eiters  entfernen,  ^^ie  darf  dann  nach  einiger  Zeit  me- 
derholt  werden,  besonders  wenn  man  sieht,  dass  die  AliKcesswändv  an- 
einanderrücken und  die  Hohle  sic!i  verkleinert.  Auch  lüer  siud  wedv 
die  Einführung  von  Köhren  oder  Haarseileo,  noch  die  EinspritMiigai  nm 
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Luft,  Wasser  oder  erregenden  Flässigkeiten  rathsain.  Besonders  sollte 
man  das  vielfach  empfonlene  Aussaugen  des  Eiters  mit  Spritzen,  aufge- 
setzten Schröpfköpfen  u.  dgL  vermeiden,  weil  man  dadurch  die  Gefahr 
d^  Blutung ,  und  in  Folge  davon  die  Zersetzung  des  Eiters  nur  steigert 
Hat  sich  aner  der  Eiter  zersetzt,  ist  es  zum  brandigen  Zerfall  gekommen, 
stellt  sich  erysipelatöse  Entzündung  des  Sackes  em,  so  bleibt  freilich 
nichts  anderes  üorig,  als  der  faulen  Flüssigkeit  durch  eine  grössere  Oe£f- 
nung  den  Ausweg  zu  verschaffen,  weil  sonst  Septicämie  entstehen  kann. 
Ist  endlich  Grund  vorhanden  eine  beschränkte  oberflächliche  nicht  tuber- 
kulöse Garies  als  Ursache  der  Eiterung  anzunehmen,  so  kann  die  Jodin- 
jeotion  zuerst  mit  schwachen,  später  mit  stärkeren  Lösungen  vorgenom- 
men werden.  Doch  ist  dabei  Vorsicht  nöthi^,  denn  man  sah  bei  ausge- 
dehnten Abscessen  nach  Jodinjection  in  einigen  Fällen  den  Tod  eintre- 
ten (Robert).  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  bei  solchen 
Kranken  ganz  besonders  auf  den  Aufenthalt  in  reiner  Luft  zu  achten  hat, 
und  die  äxi&ung  wo  möglich  nicht  in  überfüllten  Hospitälern,  wo  die 
Pvämie  oder  der  Hospitalorand  endemisch  herrschen,  vornehmen  soll 
(Stromeyer). 

Von    der    operativen  Eröffnung  der   Abscesse  (Oncotomie) 

und  der  Nachbehandlung  derselben. 

&  487.  Sobald  die  Eröffnung  eines  Abscesses  indidrt  ist,  hat  man 
sich  üoer  das  einzuschlagende  Verfahren  zu  entscheiden.  Das  einfachste 
und  zweckmässigste  Verfahren  ist  im  Allgemeinen  die  Eröffnung  durch 
den  Schnitt  (Oncotomie  im  enteren  Sinne)  und  diese  kann  wieder  in  ver- 
sdhiedener  Weise  geschehen,  mdem  man  entweder  direct  durch  Einstich 
oder  langsam  präparirend  vordringt,  oder  indem  man  den  Schnitt  klappen- 
formig  ajol^,  dass  die  Luft  nicht  leicht  eintreten  kann  (subcutane  Er- 
öffirang).  Die  ersteren  beiden  Methoden  wurden  schon  von  den  Alten 
seübt,  die  übrigens  in  vielen  Fällen  dem  Glüheisen  den  Vorzug  gaben, 
die  letztere  ist  zuerst  von  Abernethy  ausgeführt  worden. 

Oberflächlich  gelegene  Abscesse  deren  Wand  bereits  dünn  geworden 
oder  die  bloss  unter  der  Epidermis  liegen,  eröffnet  man,  wenn  nur  ein 
kleiner  Schnitt  nöthig  ist,  mit  der  Lanzette.  Ob  man  sich  dabei  einer 
Abscesslanzette  (Atlas.  Instrumententafel  U.  Fig.  3)  oder  eine  Aderlass- 
lanzette (Fig.  2)  bedient,  ist  gleichgültig.  Man  fijdrt  sich  mit  der  linken 
Hand  den  Theil  imd  nöthigenfalls  die  Haut  und  senkt  das  Instrument 
senkrecht  so  tief  ein  bis  neben  demselben  der  Eiter  hervorquillt;  beim 
Herausziehen  erweitert  man  den  Schnitt  mit  den  Schneiden  der  Lanzette 
so  weit,  dass  der  Eiter  freien  Abfluss  findet.  Wo  die  Epidermis  sehr  hart 
und  verhornt  ist,  wie  an  den  Fingerspitzen  oder  in  der  Hsoidfläche,  ist  es 
zweckmässig  gleich  mit  der  Pincette  den  einen  Rand  zu  fassen  und  mit 
einer  feinen  Hohlscheere  etwas  abzuschneiden,  oder  auch  die  durch  den 
Eiter  weithin  abgelöste  Epidermis,  welche  sonst  inmier  mehr  untermi- 
nirt  wird  und  den  Eiter  nicht  gehörig  ausfliessen  lässt,  ganz  abzutragen. 
Bei  tiefer  gelegenen  oder  für  die  I'ührung  der  Lanzette  nicht  zugäng- 
lichen Abscessen,  wie  z.  B.  im  Rachen  bement  man  sich  besser  des  Bi- 
stouris Qnstr.  Taf  I.  Fig.  2),  welches  ein  tieferes  Einstechen,  sowie  eine 
leichte  Spaltung  der  über  dem  Abscesse  liegenden  Theile  möglich  macht 
Dies  kmm  gewöhnlich  und  wo  man  über  die  Diagnose  ganz  im  Klaren 
ist,  auch  keine  Verletzung  wichtiger  Theile  zu  fürditen  mstt,  eben  so  di- 
rect eingesenkt  werden  wie  die  Lanzette.  Dazu  hält  man  es  dann  in  der 
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ersten  Position,  indem  der  Zeigefinger  den  Rücken  des  Messers  st&tzt 
(Operat.  Taf.  I.  Fig.  1). 

Liegt  der  Abscess  sehr  tief,  hat  man  namentlich  zu  fürchten  beim 
directen  Einstiche  mit  wichtigen  Theilen ,    z.  B.  mit  Arterien ,  grösseren 
Venen,  Nerven  oder  mit  dem  Peritonäum  oder  der  Pleura  in  GoDision  za 
kommen,  ist  die  Diagnose  noch  einigermassen  zweifelhaft  wie  bei  tieflie- 
genden Retroperitonäalabscessen ,   so  thut  man  wohl  präparirend  vor- 
zugehen. Dazu  dient  gewöhnlich  ein  gebauchtes  Scalpell.  j&lan  spaltet  die 
Haut  zunächst  aus  freier  Hand,   durchschneidet  dann  vorsichtig  die  vor- 
liegenden Muskelschichten  —  wo  möglich  in  der  Längsrichtung  ihrer  Fa- 
sern, und  dringt,  indem  man  sich  die  Wundlefzen  mit  Haken  auseinander 
halten  lässt,  aUmälie  vor ,  indem  man   mit  dem  Zeigefinger  von  Zeit  zil 
Zeit  sondirt.    So  gent  man  an  den  gefährdeten  Gefassen  vorbei  bis  maa. 
auf  die  Abscesswand  kommt,  deren  Fluctuation   immer  deutlicher  wird* 
Sollte  man  anstatt   eines  Abscesses   eine  Aneurvsma  vor  sich  haben,  m^ 
wird  die  Pulsatidn  den  L*rthum  aufklären,  sobald    man  sidi  der  Wani. 
der  Geschwulst  mehr  nähert.    Ist   es  aber  ein  Abscess,  so  bricht   offc 
schliesslich  der  Eiter  durch  die  erweichten  Wände  hervor,  noch  ehe  main 
den  eigentlichen  Einschnitt  zu  Ende  geführt  hat.  In  einzelnen  sehr  zwei- 
felhaften Fällen,  wo  man  etwa  nicht  ganz  sicher  ist,  ob  man  das  Perito- 
näum oder  eine  Abscesswand   vor  sich  hat,  kann  man  die  schliesslidie 
Eröffnung  auch  nach  Blosslegung  der  Abscesswand  der  Natur  überlassen, 
indem  man  die  Wunde  mit  etwas  Gharpie  ausfüllt.  Der  Durchbruch  lässt 
dann  nicht  lange  auf  sich   warten.    Bei  aufmerksamer  Beachtung  aller 
durchschnittenen   Schichten  wird  man  indess  nicht  im  Zweifel  sem,  ob 
etwa  die  Fasäa  transversaUs  oder  das  Peritonäum  vorliegt 

Die  Lage  des  Schnittes  wird  gewöhnlich  so  gewählt,  dass  am  Gesidit 
oder  am  Halse  die  Indsion  in  die  Richtung  der  natürlichen  Falten  iälli 
Der  Einschnitt  soll  geschehen  wo  die  Abscesswand  am  dünnsten  ist,  oder 
.wenn  sidi  keine  solche  Stelle  zeigt,  an  dem  abhängigsten  Theile,  damit 
der  Eiter  freien  Abfluss  findet.  Bei  grossen  phlegmonösen  Abscessen  macht 
man  eine  Oeffnung  von  etwa  einem  Zoll  Länge;  bei  kleinen  genügt  ein 
Schnitt  von  V2  Zoll  Länge.  Grössere  Spaltungen  sind  selten  nothig,  und 
nur  bei  fistulösen  und  sinuösen  Abscessen  zweckmässig.  Wo  die  Haut 
wie  bei  chronischen  Abscessen  scheu  sehr  verdünnt,  anämisch  oder  durch 
lange  Stauung  hyperämisch  ist,  hat  man  oft  wie  bei  Drüsenabscessen,  die 
atrophische  Haut  sofort  abzutragen,  was  dann  mit  dem  Messer  oder  mit 
der  Hohlscheere  geschieht,  indem  man  die  schlafl'en  unterminirten  Ränder 
glatt  abschneidet,  so  dass  alle  unterhöhlten  bloss  aus  der  atrophischen 
Cutis  bestehenden  Ränder  wegfallen. 

§.  438.  Nach  der  Eröffnung  viel  zu  drücken,  oder  mit  dem  Finger 
einzugehen  und  gar  die  nicht  vereiterten  Gefäss-  und  Nervenstränge, 
welche  die  Abscesshöhle  durchsetzen  mit  dem  Finger  zu  trennen,  ist 
durchaus  unzweckraässig.  Der  Eiter  fliesst  schon  von  selber  aus,  und 
das  Drücken  ist  nicht  blos  schmerzhaft,  sondern  macht  auch  leicht  stö- 
rende Blutungen.  Ist  die  Abscesshöhle  sehr  gross,  so  thut  man  wohl,  so- 
fort noch  an  einer  entgegengesetzten  Stelle  einen  zweiten  Einschnitt,  bei 
sinuösen  oder  stundenglasförmigen  Abscessen  selbst  mehrere  Oeffuuncen 
anzulegen.  Meistens  kann  dies  aus  freier  Hand  geschehen.  Geht  aber 
der  Abscess  unter  einer  Fascie  durch,  so  schiebt  man  eine  Sonde  oder 
eine  Hohlsonde  voraus,  um  mittelst  des  Knopfes  oder  der  Spitze  dersel- 
ben die  dünnste  Stelle  der  Wand  sich  leichter  zu  fixiren.  Einspritzungen 
mit  Wasser  sofort  nach  der  EröÖhung  zu  machen  ist  durchaus  unnöUiig 
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und  ein  kr&ftiffes  Einspritzen  entschieden  yerwerflich,  da  der  Wasserstrahl 
leidit  die  weioben  Abscesswände  perforiren  und  die  Eiterung  weiter  aus« 
breiten  kann.  Auch  mischt  sich  oickfiüssiger  Eiter  gar  nicht  so  mit  dem 
Wasser,  dass  der  Ausfluss  dadurch  befördert  würde.  Die  Oeffiiimg  nach- 
her mit  Gharpie  zu  verstopfen  ist  nachtheilig,  weil  der  Eiter  dann  von 
Neuem  stockt.  Zur  Offenerhaltung  der  Wunde  genügt  es  vollkommen 
einige  Charpiefaden  in  jeden  Wundwinkel  einzuführen,  welche  die  Wund- 
Verwachsung  hinlänglich  verhindern.  Fürs  Erste  ist  es  auch  durchaus 
unnöthig  Röhrchen  einzulegen  oder  Haarseile  einzuziehen,  da  man  zunächst 
abzuwägen  hat,  ob  der  Eiterabfluss  nicht  von  selbst  genügend  erfolgt 
Bei  weiter  Oeffnung  ist  das  Einlegen  von  Röhren  ebenso  wie  bei  kleinen 
Absoessen  ganz  überflüssig.  Nur  bei  enger  Oeffnung  und  wo  sich  heraus- 
stellt, dass  Granulationen  oder  geschwollene  Muäeln  die  Oeffnung  ver- 
legen, kann  man  zu  diesen  immerhin  reizenden  und  die  Eiterung  etwas 
steigernden  Hülfen  seine  Zuflucht  nehmen.  Dies  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  der  Hauptheerd  in  tieferen  Muskelschichten  verborgen  ist, 
und  die  oberflächlichen  den  Ausfluss  verhindern.  Man  erkennt  diese  Klap- 
penvorrichtung daran,  dass  sich  der  Eiter  auf  einen  leichten  Druck  nic^t 
entleert  j  sondern  erst  ausfliesst,  sobald  man  mittelst  einer  Sonde  die 
Klappe  an  die  Seite  schiebt.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  in  solchen  Fällen 
die  sich  verengende  Mündimg  tätlich  mit  der  Komzange  zu  erweitem 
(Böser),  oder  nöthigenfalls  das  Messer  anzuwenden.  Keicht  das  nidit 
aus,  so  ist  die  einfachste  Drainröhre  dann  keineswegs  ein  Röhrchen  aus 
vulkanisirtem  Kautschuk  (Chassai^nac),  weil  solche  zu  nachgiebig  sind, 
sondern  ein  abgeschnittenes  Stück  eines  elastischen  Catheters,  weldies  man 
mittdst  eines  schlingenförmig  umgelegten  Heftpflasterstreifens  an  der  Haut 
so  befestigt,  dass  der  Eiter  durch  die  Röhre  aen  Abfluss  findet. 

Der  einfachste  Verband  ist  übrigens  ein  Wasserumschlag.  Gata- 
plasmen  wendet  man  da  an,  wo  man  die  Eiterung  noch  zu  fördern 
oeabsichtigt,  also  namentUch  wenn  die  Wände  stark  plastisch  infiltrirt 
und  hart  sind,  oder  necrotische  Gewebsfetzen  erst  abgestossen  werden 
sollen.  Solche  zieht  man  sobald  sie  gelöst  sind  mit  der  Pincette  her- 
vor. Ebenso  ist  es  selbstverständlich  dass  man  bei  Begränzungsabscessen 
wie  bei  Sequestern  und  fremden  Körpern  die  letzteren  sobald  es  angeht 
zu  beseitigen  sucht ;  für  die  Necrose  gelten  hier  aber  besondere  Beschrän- 
kungen, welche  bei  den  Knochenkrankheiten  erörtert  werden.  Bei  buoh- 
tigen  Abscessen  muss  der  Verband  täglich  zweimal  nachgesehen  werden 
und  der  Ausfluss  des  Eiters  kann  durcn  ein  leichtes,  sanftes,  gegen  die 
Oefl^hung  hingerichtetes  Streichen  geschehn.  Dadurch  wird  der  Eiter  besser 
entleert  ais  durch  Ausspritzen  und  durch  sog.  Compressiwerbände.  Sen- 
kungen die  weiter  zu  gehen  drohen ,  werden  durch  Gegenöffnungen  am 
schnellsten  beseitigt;  sonst  machen  sie  leicht  weitere  Ablösungen,  folgen 
den  Gefassen  und  befördern  den  Zerfall  in  ihnen  gebildeter  Thromben 
und  somit  die  Entstehung  der  Pyämie.  Wo  die  Ge^enöffiiungen  die  Nei- 
gung haben  sich  rasch  zu  schliessen,  ist  das  Durchziehen  eines  ganz  dün- 
nen Haarseils  aus  wenigen  langen  Charpie-  oder  Baumwollenfaden,  die 
man  mit  einer  geöhrten  Sonde  durchfuhrt,  anzurathen.  Die  Fadenenden 
knüpft  man  über  der  Haut  locker  zusammen. 

§.  439.  Hat  man  den  Eintritt  der  Luft  oder  eine  plötzliche  und 
reichliche  Entleerung  des  Eiters  zu  vermeiden,  so  ist  die  subcutane 
Eröffnung  der  Abscesse  indicirt  Während  der  Einstidi  oder  Schnitt 
das  Hauptverfahren  für  die  heissen  Abscesse  ist,  tverdient  die  subcutane 
Eröffimng  bei  manchen  kalten  oder  iweifelhaften  Abscessen  und  bei  Con« 
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gestiousabscessen ,    wenn  die  Eröffnung   indicirt  ist,  den  Vorzug.    Man 
macht  sie  entweder  mit  dem  Messer  oder  mittelst  des  Troicarts.  In- 
dem die  Haut   über  dem  Abscesse  seitlich  verschoben  wird,  sticht  man 
ein  schmales  langes  Bistouri  mit   flach  gehaltener  Klinge    in   die  Höhle 
ein  und  lässt,  indem  man  das  Messer  nicht  zurückzieht,  sondern  mittelst 
des  Messerrückens,   dem  man  eine  quere  Richtung  gibt,  die  Stichöffiiung 
klaffend  erhält,  den  Eiter  längs  der  Klinge  abfliessen.  Ist  der  Eiter  sehr 
flockig  und  dick,   so  geräth   der  Abfluss  leicht  ins  Stocken  und  man  ist- 
dann  genöthigt   den  Stich  beim  Herausziehen   des  Messers   etwas  zu  er-— 
weitem.    Man  lässt    nun   den  Eiter  nicht  gleich  vollständiff  abfliessen^ 
sondern  rerschliesst  ehe  dies  geschehen  ist  die  Oe&uug,  so  dass  die  Luf^ 
nicht  eindringen  kann,  indem  man  die  Haut  in  ihre  ursprüngliche  Lagei 
zurückkehren  lässt,    und   die  Wunde  mit   einem  englischen  rflästercheiti. 
bedeckt.    Dies  kaim  dann  noch  mit  CoUodium  überstrichen  werden. 

Noch  besser  lässt  sich  der  Lufteintritt  verhüten,  wenn  man  sich 
eines  Ventiltroicarts  (Quer in),  oder  auch  nur  eines  gewöhnlichen  Troi* 
carts  von  mittlerem  Caliber  bedient,  den  man  durch  eine  wohl  angefeudh 
tete,  halbe  Schweinsblase  (Reybard)  hindurchsticht.  Ist  das  Sulet  zu- 
rückgezogen, so  rinnt  der  Eiter  zwischen  der  flach  zusammengeüalleneD 
Blase  hervor,  und  falls  die  Luft  eindringen  wollte,  wird  die  Canme  ventil- 
artig durch  die  Blase  verlegt.  Dicker  flockiger  Eiter  geräth  auch  dabei 
leicht  ins  Stocken.  Man  muss  dann  mit  einer  Fischbeinsonde  nachhelfen 
und  die  Flocken  beseitigen.  Sammelt  sich  nach  der  Function  der  Eiter 
wieder  an,  so  wird  sie  unter  denselben  Gautelen  wiederholt 

§.  440.  Wo  es  wünschenswerth  erscheint,  wie  bei  manchen  chroni- 
schen Abscessen,  eine  stärkere  Reizung  hervorzurufen,  lässt  sich  mit  der 
Function  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  —  Roth  wein,  Sublimat- 
lösung, A^tzkalilösung ,  kochendes  Wasser,  Höllensteinlösung,  Jodtinctor 
u.  s.  w.  —  verbinden.  Die  Spritze  muss  der  Canüle  des  Troicarts  ge- 
nau angepasst  sein.  Ebenso  kann  man  durch  ein  Haarseil  oder  einen 
elastischen  Catheter  die  Reizung  befördern. 

Das  Haarseil,  welches  besonders  von  Rae  und  Benj.  Bell  viel- 
fach angewendet  wurde,  hinterlässt  gewöhnlich  hässliche  Narben.  Doch 
ist  es  namentlich  bei  sinuösen  Abscessen,  welche  an  mehreren  Stellen 
eröffnet  werden  mussten,  niclit  unzweckmässig.  Ein  besonderer  Troicart 
ist  dabei  nicht  erforderlich,  indem,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  Einziehen 
des  Dochtes  mit  einer  gewöhnlichen  geöhrten  Sonde  geschehen  kann. 
Auch  das  Einführen  von  Röhren,  die  gelegentlich  schon  lange  vor  Chas- 
saignac,  welcher  viel  Wesens  von  dieser  sog.  Drainage  gemacht  hat, 
benützt  wurden,  erfordert  keine  besonderen  Instrumente.  Allenfalls  sind 
die  langen,  geraden  oder  gebogenen,  von  Chassaignac  angegebenen 
Troicarts  empfehlenswerth,  mit  welchen  man  den  Abscess  in  seinem  gross- 
ten  Durchmesser  durchbohrt.  Das  Stilet  hat  hinter  seiner  Spitze  einen 
schrägen  Einschnitt ,  in  welchen  ein  Faden  eingehängt  wird.  Man  hält 
den  laden  fest,  zieht  das  Stilet  zurück  und  führt  mittelst  des  Fadens  das 
Gummirohr  ein.  Hat  dieses  in  seiner  Mitte  mehrere  Löcher,  so  tlies>t 
der  Eiter  nach  beiden  Seiten  hin  ab.  Besser  ist  es  elastische  Cathetir- 
röhren  zu  nehmen,  da  diese  nicht  so  leicht  zusammengedrückt  werden 
wie  die  Röhren  aus  Kautschuk. 

§.  441.  Das  Aetzmittel  ist  schon  von  den  Alten,  die  sich  des 
Glüheisens  mit  Vorliebe  bedienten ,  zur  Eröffnung  der  Abscesse  benützt 
worden.    Anstatt  desselben  bedient  man  sich  bei  messerscheuen  Patienten 
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l^esBer  des  kaustischen  Kalis,   welches  zwar  schmerzhaft  ist,  doch  eine 
sehr  kräftige  Granulation  hervorruft.    Bloss   dem  Kranken  zu  Gefallen 
sollte  man  jedoch  dasselbe  nicht  anwenden,  da  es  sehr  viel  schmerzhafter 
ist  als  das  Messer.    Nur  wo  die  Haut  bereits  an  verschiedenen  Stellen 
sehr  Terdünnt  und  atrophisch  geworden,  so  dass  wie  namentlich  bei  Bu- 
bonen   die  Hinwegnahme   der   zur  Heilung   nicht  disponirten  Haut  wün- 
sdienswerth  vnrd,  kann  man  anstatt  der  Abtragung  mit  der  Scheere  den 
Aetzstein  anwenden.  Ich  ziehe  es  vor  auch  in  solchen  Fällen  den  Abscess 
mit  dem  Messer  zu  öffnen,  die  Haut  mit  der  Scheere  abzutrajB;en  und  die 
schlaffen  Ränder  mit   dem  Aetzkali  zu  bestreichen,   da  auf  diese  Weise 
die  langwierige  und  schmerzhafte  Procedur  des  Aufätzeus  umgangen  wird. 
JedenfaUs  soll  man  das  Aetzmittel  nicht  mittelst  eines  gefensterten  Pfla- 
sters applidren ,    wie  dies  vielfach  Mode  ist.    Auch  innerhalb  eines  sol- 
chen Fensters  greift   das  Aetzmittel   viel  weiter  um  sich,  als  man  beab- 
sichtigt.   Will  man  also  die  Haut  direct  zerstören,   so  ergreift  man  mit 
einer  KomzaiTge   ein   entsprechend    grosses  Stück  Aetzkali,   feuchtet  die 
Haut  etwas  an  und  zerreibt  das  Aetzmittel  über  der  Haut  bis  der  Durch- 
brach erfolgt.    Das  abfliessende  verflüssigte  Kali  muss  mit  Gharpiebäusch- 
chen  oder  trockener  Leinwand   immer  sorgfältig  ringsum  aufgetupft  wer- 
den. Nachher  wischt  man  allen  Eiter  ab  und  bedeckt  die  blossgelegte  Ab- 
scesshöhle  mit  krauser  Charpie.    Blutungen  hat  man  nicht  zu  oefürchten 
wenn  man  vorsichtig   verfäm*t.    Der  Schmerz  lässt  sehr  bald  nach,  und 
zur  Minderung  desselben  wie  zur  Lösung  des  Schorfes   dienen  Breium- 
schläge oder  Umschläge  mit  warmem  Wasser.     Bei  aufmerksamem  Ver- 
iahren,  besonders  wenn  man  darauf  achtet,  dass  keine  Buchten  und  Un- 
terminirungen zurückbleiben,  gelangt  man  so  bei  vielfachen,    schon  sehr 
erweichten  Drüsenabscessen   besonders   der  Leistengegend   viel   schneller 
zum  Ziele,  als  bei  der  blossen  Eröffnung  mit  dem  Messer,  wo  jene  Sinuo- 
dtäten  die  Heilim^  Monate  lang  verzögern.   Die  Narbe  zieht  sich  vortreff- 
lich zusammen,  wird  ganz  glatt  (im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen  An- 
rieht) und  viel  weniger  auffallend  als   bei  der  vielfachen  Function,   die 
nur  ganz  früh  gute  Kesiütate  gibt. 

Cap.  XV.    Von  der  Verschwärung  (Uiccration)  und  den  Geschwüren. 

Hof  mann,  dies,  ulcerum  aetiologia  vera  et  circa  curam  cautelae  1703.  —  Jan- 
ker, di88.  de  abscessuum  et  ulcerum  indole  diversa  Hai.  1746.  —  B.  Bell, 
Abhandlung  von  den  Geschwüren.  Aus  d.  Eng.  Leipz.  1779.  —  Camper,  de 
incommodis  ab  unguentorum  et  emplastrorum  abusu.  Prix  de  Tacad.  d.  Chir. 
T.  Xli.  p.  46.  —  Richter's  Anfangsgründe  der  Wundarzneik.  2.  Aufl.  1787. 
1.  Bd.  S.  456.  —  Hahnemann,  S.  Anleitung  alte  Schäden  und  faule  Ge- 
schwüre gründlich  zu  heilen.  —  Underwood,  Abh.  v.  d.  Geschwüren  nebst 
Bemerkungen  Über  die  Vereiterung.  A.  d.  Eng.  Leipz.  1786.  —  Astruc,  Ab- 
handL  über  Geschwülste  und  Geschwüre,  Übersetzt  von  Hebenstreit  Dresden 
1790.  —  Bertrandi,  theoret  prakt  Abh.  v.  d.  Geschwüren,  übers,  v.  Per- 
chienati  und  Brugnone  Erfurt  1790  —  Metzger,  helkologiae  aetiologicae 
specimen.  Regiom.  1791.  —  A.  G.  Weber,  allgemeine  Helkologie.  Berl.  1792. 
—  Baynton,  descriptive  account  of  a  new  method  of  treating  old  ulcers. 
London  1797.  —  H.  Chr.  A.  Osthoff,  Untersuchungen  u.  Beobachtungen 
über  die  chron.  Geschwüre.  Lemgo  1804.  —  Henke,  Fragmente  über  die 
Pathogenie  u.  Therapie  der  Geschwüre.  Hom's  Archiv  t  Med.  Erf.  2.  Bd. 
1.  H.  —  J.  N.  Rust,  Helkologie,  Wien  1811.  Neueste  Auflage.  Berlin  1842. 
(mit  weit  besseren  Kupfern).  —  Wenzel,  über  Induration  und  Geschwüre 
in  indurirten  Theilen.  Mainz  1816.  —  Delpech,  pr^cis  61^mentaire  des 
maladles  chirurgicales-  Paris  1816.  —  Buroy,  ätiologische  Beiträge  vor 
Helkologie.  Hufeland*s  Jour.  1823.  —  Bluff,  Helkologie.  Berlin  1882.  — 
Parent-Dnchatelet:  redierches  sur  les    y^ritables   caoses  des  niedres  etc. 
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Ann.  d'hygi^ne  publiqne  18S0.  —  Boy  er,  rapport  Bnr  le  traitement  des  ol- 
c^res.  Paris  1881.  —  Coste,  recherches  aar  le  traitement  des  niedres  des 
jambes  Arcb.  g6n.  1848.  T.  XU.  —  Critchett,  lecture«  Lancet  1849.- 
Hebra,  Zeitung  d.  G.  d.  Aerzte  zu  Wien  1845.  S.  218.  -  Rex,  J.,  üebcr 
die  Geschwüre.  Prag  1864.  —  Roser,  allgem.  Chirurgie.  Tübingen  1846. 
S.  58  n.  185.  —  Zur  Mechanik  der  sinuösen  Geschwüre.  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
1859.  H.  2.  —  Broca,  remarques  sur  quelques  ph^nomenes  qu'on  ttthbae 
k  tort  k  Tinflammation.  Acad.  d.  Med.  Bull.  dl.  Jul.  55.  —  HutchinsoD, 
a  clinic.  report  on  roden t  ulcer.  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Aug.  u.  Sept  — 
Klose,  das  einfache  Geschwür,  das  Überwuchernde  Geschwür.  Günsborgs 
Zeitschr.  1860.  X.  über  Fussgeschwüre  das.  I.  II.  -  Paget,  lecturcg  L 
S.  419.  —  Follin,  trait^  616mentaire  de  pathologie  externe.  Paris  1881 
T.  I.  —  Wem  her,  Handb.  der  allff.  u.  spec.  Chir.  I.  Gies.  1862.  S.  250«. 
Chapman,  the  treatment  of  ulcers  and.  coutaneous  eruptions  without  eonfiiM- 
ment.  1859.  —  R.  Volkmann,  über  die  Heilung  von  Geschwüren  unter  dto 
Schorf  etc.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  UI.  272.  Berl.  1R62.  —  Bardeleben,  Lehrt, 
d.  Chir.  I.  4.  Ausg.  Berl.  1863.  S.  811.  —  Billroth,  allgem.  chir.  PaÜHL 
Therapie.  Berl.  1863.  S.  388  —  Paget,  ulcers  Holmes,  System  of  Sorgery 
I.  S.  196.  —  Vgl.  ausserdem  die  übrigen  Handbücher  der  Chirurgie  und  in 
Betreff  der  Geschwüre  aus  constitutionellen  Ursachen  die  Literatur  bei  den 
betreffenden    Capiteln  der  Allgemein krankheiten. 

§.  442.   Verschwärung,  Ulceration  nennt  man  eine  fortschrei- 
tende Zerstörung  der  Gewebe   durch  Eiterung,   wobei  die  Gewebe  tbciU 
durch  die  Eiteroildung  selbst,  theils  durdi  moleculären  Zerfall  zn  Grunde 
gehen.    Findet  dies  an  einer  freien  Fläche  des  Körpers,  sei  diese  aussen 
oder  innen  gelegen,   Statt,   so  nennt   man  eine  solche  ein  Geschwür 
(ulcus  eXxog),  so  lange  wie  die  Regeneration  der  Gewebe  durch  die  Zer- 
störung aufgewogen  wird  oder  die  letztere  die  Ueberhand  hat.    So  lange. 
die  Eiterung  abgeschlossen  ist,   bedient  man  sich  der  Bezeichnungen  der 
purulenten  Infiltration  oder  der  Abscesse,  welche  der  gewöhnliche  Sprachge- 
brauch freilich    auch  mit  dem  Namen  der  Geschwüre   belegt    In  der 
That  ist  eine  strenge  Sonderung  dieser  Vorgänge  in  der  Natur  nicht  Tor- 
banden,  ein  Abscess  kann  sich  jeden  Augenblick  in  ein  Geschwür  verwan- 
deln, streng  wissenschaftlich  wird  man  den  aufgebrochenen  Abscess  aber 
nur  dann  Geschwür    nennen ,    wenn    die  Zerstörung   mindestens    eben  so 
gross  bleibt   wie    die  Tendenz   zur   Heilung.    Andererseits   hört   ein  Ge- 
schwür auf  Geschwür  zu  sein ,    sobald   es  in  fortschreitender  Heilung  be- 
griffen ist   und  sich  in   eine  rein  granulirende  Fläche  verwandelt,    durch 
weiche  jene  eingeleitet  wird.    Auch  eine  Wundfläche  kann  zum  Geschwüre 
werden,  sobald    die  Tendenz    zur  Zerstörung  überwiegt.     Eine  abgeschil- 
ferte, der  Epidermis  beraubte  Stelle,  eine  Desquamation,  eine  Excoriation 
ist  so  lange  noch  kein  Geschwür,    als  die  direct  zerstörten  Gewcbsparti- 
kelchen   sofort    durch    Nachwuchs    ersetzt    werden.     Im   weiteren   Sinne 
spricht  man  auch  da  von  Geschwüren,  wo  die  Gewebe  nicht  gerade  durch 
Eiterung,  sondern  durch  eine  regressive  Metamorphose  in  fortschreitendem 
Zerfalle  erweicht  und  abgestossen  werden,  wie  dies  bei  den  sog.  atheromatö- 
sen  Geschwüren  der  Arterien  der  Fall  ist.   In  sofern  als  sich  aber  auch  mit 
solchen  Formen  stets  eine  Neubildung,  eine  plastische  Infiltration  der  Ge- 
webe verbindet,    die   mit  Störungen  des  Kreislaufs  Hand  in  Hand    ^eht, 
müssen  wir  allen  Geschwüren    einen   entzündlichen  Ursprung    vindiciren. 
Freilich  kann  der  Charakter  der  Entzündung   dabei   ausserordentlich  va- 
riiren.     Die    älteren  Chirurgen  hielten    theils,    wie  B.  Bell,    Rust  u.  A. 
den  Eiter  oder  die  Jauche    für  das  eigentlich  zerstörende  Element,    und 
definirten   demgemäss   das  Geschwür  als  eine   Trennung  des  Zusammen- 
hangs aus  welcher  Eiter,  Jauche    oder    zersetztes  Blut  ausfliesse  (Bell), 
oder  sie  gingen  so  weit  wie  Ph.  v.  Walt  her  als  wesentlich  für  ein  Ge- 
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tdhwfir  eine  £itor  oder  Jauche  absondernde  Membran  anzusehen  >  wddie 
Sddeinihaat-Shnlich  den  Eiter  liefere ;  allein  es  besteht  weder  auf  einem 
Geediwär  allemal  eine  solche  Membran,  noch  kommen  dem  Eiter  sdbst 
leratörende  Eigenschafben  zu.  Das  wurde  in  der  That  auch  von  vielen 
Qiirurgen  eingesehen  und  man  nahm  daher  eine  Steigerung  der  absor- 
birenden  Bj-äfbe,  namentlich  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Lymphge* 
fasse  an  (J.  Hunter,  A.  Cooper),  welche  den  Substanzverlust  einleiten 
sollte.  Eß  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  die  Zerstörung  bei  der 
Verschwärung  vorzu^weise  durch  den  moleculären  Zerfall  bedingt  ist, 
der  sich  nur  gradweise  vom  Brande  unterscheidet.  Die  blosse  Eiterbil- 
dung ist  also  noch  nicht  Y erschwärung ;  der  Eiter  kann  ja  wie  wir  ge- 
sehen haben  die  Grundgewebe  und  diejenigen,  aus  welchen  der  Nachwudis 
erfolgt,  intact  lassen,  wie  dies  bei  der  secretorischen  Eiterung  der  Fall 
ist  Findet  aber  die  Eiterbildung  im  Parenchym  statt,  wird  die  zwischen- 
liegende Substanz  ^  durch  fettige  Entartung  oder  Erweichung  einge- 
schmolzen, durch  die  wuchernde  Eitermasse  TÖllig  verdrängt  oder  erse^ 
so  li^  eine  ausgesprochene  Ulceration  vor.  Wird  das  Gewebe  in  grös- 
seren zusammenhängenden  Partikeln,  in  der  Form  von  Sequestern  abge- 
stossen,  so  spricht  man  von  Brand,  wie  denn  schon  die  Alten  eine  ez- 
foliatio  sensibilis  und  insensibiUs  unterschieden.  Nach  der  Losstessung 
eines  brandig  abgesterbenen  Stückes  bleibt  auch  eine  eiternde  Fläche  zu- 
r&ck,  die  in  der  Regel  schon  ganz  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  oft  aber 
ebenfalls  noch  mit  der  Losstessung  kleiner  necrotischer  Partikelchen  ver- 
blenden als  Greschwür  erscheint.  Die  Verschwärung  ist  also  niemals  ein 
prunarer  Process,  sie  folgt  allemal  entzündlichen  Veränderungen  und  setzt 
gewisse  Bedingungen  voraus,  welche  nach  der  Losstessung  zerstörter  ne- 
crotischer Trümmer  oder  Theile  die  Eiterung  und  eine  weitere  Zerstörung 
unterhalten. 

§.  443.  Die  Bedingungen  der  Verschwärung  liegen  bald  in  der  Prä- 
disposition der  Gewebe  oder  des  Individuums,  oder  sie  wer- 
den durch  hinzutretende  äussere  Momente,  welche  die  Rei- 
zung dauernd  unterhalten,  gegeben.  Es  sind  namentlich  entzünd- 
liche Lifiltrationen  der  Gewebe,  Fluxionen,  Stauungen  und  insbesondere 
Stasen,  welche  den  localen  Tod  einleiten,  so  dass  wenn  es  zur  Eiterung 
gekommen,  rings  um  den  Eiterheerd  noch  abgesterbeue,  oder  von  Eiter 
mfiltrirte  Gewebsmassen  liegen ,  welche  sich  erst  allmälig  abstessen  und 
die  Eiterung  unterhalten.  Je  nachdem  die  einzelnen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  zur  eitrigen  Infiltration  disponirt  sind,  neigen  sie  auch  mehr  oder 
minder  leicht  zur  Verschwärung.  So  schreitet  diesdbe  im  lockeren  Binde- 
gewebe rascher  fort  als  im  derben.  Das  Zellgewebe  ist  mehr  zur  Ver- 
sdiwärung  geneigt  als  das  Sehnengewebe,  der  Knorpel,  der  Ejiochen;  die 
leicht  zur  catarrhalischen  Eiterung  zu  bringenden  Oberflächen  der  Häute 
und  Schleimhäute  mehr  als  die  dichten  Membranen  der  Gefässe.  Lockere 
Gewebe  wie  die  der  Muskeln  und  Drüsen ,  einmal  von  der  Eiterung  er- 
griffen, werden  leicht  weiter  inficirt  und  die  eitrige  Infiltration  gewinnt 
durch  locale  Contegion  rascher  an  Umfang  als  in  dem  dichten  netzförmi- 
gen Stützgewebe  des  Gehirns  und  der  parenchymatösen  Organe.  Und 
ebenso  vereitern  ödematös  infiltrirte  und  dadurcn  gelockerte  Gewebe  ra- 
scher als  dichte  bis  dahin  gesund  gebliebene.  Ganz  besonders  leichten 
Spielraum  hat  aber  die  Ulceration,  wo  schon  eine  fettige  Entartung  oder 
andere  Formen  der  regressiven  Metamorphose  eine  Erweichung  vorberei- 
tet haben.  Insofern  nun  solche  Zustände  sowohl  bei  der  venösen  Hyperä- 
mie  durch  Stauung,  wie  bei  der  Aniunie  besonders  leicht  eintreten,  sind 
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wiedemm  die  Ereislanfsstonrngen  von  besonderer  Wichtigkeit  fBr  das 
Zustandekommen  eines  Geschwürs.  Die  fettigen  und  atheromatSsen,  wie 
die  hyaloiden  (amyloiden)  Entartungen  der  Arterien  einerseits,  wie  die  yari- 
oösen  Erweiterungen  der  Venen  andererseits,  disponiren  desshalb  jene  durch 
Ischämie  diese  durch  Hyperämie  ganz  besonders  zur  örtlichen  Entartung 
der  Gewebe.  Vollends  ist  dies  der  Fall  wo  die  Arterien  gänzlich  obtorirt 
sind.  Greift  in  solchen  Geweben  eine  Entzündung  Platz,  so  ist  der 
Uebergang  zur  Verschwärung  sehr  leicht  gegeben.  Daher  die  Neiffong 
alter  Leute,  und  die  Neigung  der  untern  Extremitäten,  an  weldhen  diese 
Anomalien  des  Kreislaufs  besonders  vorkommen ,  zur  um  sich  greifenden 
Ulceration. 

Ebenso  ist  es  bei  gewissen  Geweben,  wie  z.  B.  bei  den  verhältmss* 
mässie  gefässarmen  Netzknorpeln  der  Nase,  der  Ohren  u.  s.  w.,  in  denen 
einmal  entstandene  Eiterungen  schwer  zum  Stillstande  und  zur  Heilung 
gelangen.  Narben,  deren  Gewebe  durch  die  Gontraction  des  Bindegewe- 
bes immer  blutleerer  ist  als  das  gesunder  Theile,  heilen  desshalb  laiiff- 
samer  und  schwerer  wenn  einmal  Eiterung  in  ihnen  entstanden  ist.  Als 
ein  schlafendes  Beispiel  wie  die  Obliteration  der  Arterien  eines  Theib 
zur  Versmwärung  diponirt,  kann  ich  mir  nicht  versagen  einen  sehr  meric- 
würdigen  von  John  Simon  Q.  cj).  65)  mitgetheilten  Fall  hier  hervor- 
zuheben, welcher  die  ischämische  Ulceration  erläutert: 

Ein  Sejähriger  Mensch  hatte  in  Folge  eines  eigenthümlichen  phagedämschen 
Processes  fast  die  linke  Hallte  seines  Gesichts  verloren.  Die  Krankheit  begann  am 
untern  Augenlide,  ergriff  bald  den  Augapfel ,  frass  nach  abwärts  um  sich,  legte  dai 
Wangenbein,  den  Oberkieter  und  die  Nasenknochen,  welche  in  kleinen  Sequestern 
allmälig  abgestossen  wurden,  bloss.  Nachdem  die  Nasen-  und  Kieferhöhlen  geöffnet 
waren,  ergriff  sie  nach  monatelangcm  peinlichen  Leiden  die  Basis  des  Schädels,  und 
führte  durch  intracraniellc  Entzündung  den  Tod  herbei.  Die  Zerstörung  sehritt 
nicht  gleichmässig  fort,  vielmehr  wechselten  kleine  brandige  Verschwämngen  mit 
schwachen  Ansätzen  zur  Reparation.  Nach  jeder  Attake  wurde  der  Substanzdefect 
grösser.  Die  umgebenden  Gewebe  waren  nicht  infiltrirt,  die  Granulationen,  wenn 
sie  sich  bildeten,  niemals  wuchernd.  Von  Krebs  keine  Spur.  Eine  versuchsweiBi 
angestellte  antiphlogistische  Cur  war  ganz  versreblich  geblieben.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  die  linke  Subclavia  vollständig^'  obliterirt  durch  einen  festen  zolllangen 
Pfropf.  Die  linke  Carotis  stand  mit  der  Aorta  nur  durch  eine  ganz  enge  Oeffnung 
in  Verbindung,  der  Ursprung  der  Anonyraa  war  bis  auf  ein  Drittel  ihres  normalen  Cali- 
bers  verengert.  Die  Ursprünge  der  Arterien  selbst  hatten  normale  Lumina.  Dm 
Herz  war  gesund,  aber  die  Aoiia  descendens  im  höchsten  Grade  mit  Kalkcinls- 
gerungen  und  atheromatösen  Geschwüren  überfüllt.  Das  Gehirn  war  an  seiner  Ba- 
sis von  einer  dicken  Eiterlage  eingehüllt.  Der  Schädel  in  der  mittleren  Schädelgrube 
in  der  Ausdehnung  eines  Schillings  necrotisch. 

6.  444.  In  Fol^e  ähnlicher  Ursachen  sind  viele  Individuen  beson- 
ders der  Geschwürsbildung  ausgesetzt.  Bei  gewissen  süchtigen  Menschen 
neigt  jede  Excoriation,  jede  Wunde,  jeder  Abscess  zur  Verschwärung. 
Namentlich  erliegen  blutarme  Menschen,  Hungernde  und  Elende  den  Ver- 
schwärungsprocessen  leichter  als  wohlemährte.  Haben  wir  doch  gesehen 
dass  in  Theilen,  welche  nach  Durchschneidung  ihrer  Gefässnerven  mehr 
arterielles  Blut  in  derselben  Zeit  erhalten  als  die  gesunden,  Eiterungen 
rascher  zur  Heilung  gelangen  (§.  349).  Und  andererseits  haben  die  Ver- 
suche von  Magen  die  gezeigt,  dass  bei  Hunden,  die  er  bloss  mit  Zucker. 
Gummi,  Oel  oder  destilJirtem  Wasser  ernährte ,  sehr  leicht  ausgedehnte 
Cornealgeschwüre  entstehen,  ganz  wie  man  solche  bei  alten  Leuten  mit 
Atherom  der  Arterien  als  ein  seltenes  Analogon  des  Greisenbogens  beob- 
aditen  kann*).    Es  ist  jedoch  nicht  bloss  der  Mangel   stickstoflFhaltiger 

^)  Diese  Form  des  senilen  Comealgeschwüres  ist  bis  jetzt  von  den  Ophthalmo- 
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ibiiniiig,  welche  eine  solche  grössere  Disposition  bedingt.  Beim  Scorbute 
lat  man  den  Mangel  Tegetabuischer  Diät,  vielleicht  mit  Recht  den  Man- 
nt an  Kali  in  der  Nahnmg  (Garrod)  als  die  Ursache  der  Neigung  znr 
rerechwänm^  betrachtet.  Mir  liegen  Erfahrungen  vor,  nach  welchen 
Bnder  bei  emer  ausschliesslich  animalischen  Diät  —  ganz  wider  die  ver- 
tmitete  Ansicht  —  von  stets  sich  erneuernden  (scrophulösen)  ülceratio- 
Mn  der  Haut  beÜEdlen  wurden.  Es  ist  also  mehr  eine  unzureichende, 
rielleicht  nur  in  Bezug  auf  einzelne  wichtige  Blutbestandtheile  mangel- 
bafte  Nahrung  bei  dieser  Disposition  im  Spiele,  als  der  Mangel  sticksto£f- 
baltiger  Nahrungsmittel.  An  diese  Anomalien  der  Blutmischung  reihen 
lidi  die  eigenüidien  Dyscrasieen  an,  unter  denen  die  Scrophulose  und  die 
STphilis  vor  allen  andern  hervorzuheben  sind. 


6.  445.  Ebenso  wohl  können  aber  auch  örtliche  äussere  Ursachen 
die  Verschwärung  unterhalten.  Namentlich  sind  mechanische  und 
chemische  Reize  als  solche  anzuschuldigen,  welche  bei  immer  wieder- 
holter Einwirkung  eine  Heilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Fremde 
Korper  vor  allem  unterhalten  eine  Eiterung  in  der  Regel  so  lange,  bis 
sie  ausgestossen  sind.  Dabei  verhalten  sich  brandig  abgestorbene  Kör- 
pertheile  ebenso  wie  Alles  was  von  aussen  eingedrungen  ist,  sei  es  nun 
UoBB  Schmutz  aller  Art  oder  seien  es  grössere  Körper,  wie  Kugeln,  Zeug 
u.  dffL  Ebenso  wirken  Secrete  und  Excrete,  welche  eine  granuUrende 
Fli(me  stets  von  Neuem  verunreinigen,  um  so  mehr,  wenn  sie  wie  Koth, 
QtJlej  Urin  zugleich  erregende  Eigenschaften  besitzen.  Doch  auch  scheinbar 
sehr  milde  Flüssigkeiten,  wie  Speichel ,  Synovia,  Blut  vermögen  die  6ra- 
nnlationsbildung  und  Heilung  aufzuhalten,  besonders  wenn  ihnen  der  na- 
türliche Ausweg  versperrt  ist.  Kleine  und  grosse  Blutergüsse,  indem  sie 
die  Gewebe  mechanisch  zertrümmern  oder  durch  Druck  auf  die  zarten 
Gefasse  den  Kreislauf  hindern ,  bringen  nicht  selten  eine  Zerstörung  der 
Bcbon  ffebildeten  Qranulationen  zu  Stande,  wesshalb  man  eine  eigene  Form 
hamorrnagischer  Geschwüre  aufgestellt  hat  (s.  unten).  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  stodcender  Eiter,  durch  welchen  die  Spannung  oder  die  Ischämie 
der  vor  ihm  gelegenen  Theile  erhöht  wird  und  wobei  noch  dazu  der  Ei- 
ter selbst  inncirend  auf  die  Nachbarschaft  wirkt  und  hier  Eiterung  her- 
verrnft.  Auch  vermag  der  Missbrauch  reizender  Salben  und  Pflaster 
durch  Steigerung  des  entzündlichen  Reizes  den  Zerfall  zu  begünstigen. 
Stete  Reibung  und  Zerrung  durch  Kleidungsstücke,  mechanisdie  Belei- 
digungen aller  Art,  welche  das  schon  gebildete  junge  Gewebe  wieder  tren- 
nen, wirken  gerade  so  schädlich  wie  eine  zu  starke  Spannung  der  Haut, 
ttieils  wenn  diese  auf  ihrer  Unterlage  nicht  mehr  genügend  verschiebbar 
ist,  theils  wenn  eine  starke  plastiscne  oder  ödematöse  Schwellung  oder 
eine  narbige  Induration  sich  ihrer  Verschiebbarkeit  widersets^  Dadurch 
ist  die  Lage  eines  Geschwürs  bald  eine  günstige ,  bald  eine  ner  Heilung 
%dxr  hinderliche ,  wie  denn  Geschwüre  auf  der  vordem  Kante  des  Unter- 
schenkels, wie  solche  über  der  Ferse  aus  diesem  Grunde  nur  schwer  zur 
HeUung  zu  bringen  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Geschwüren  an  Am- 
putationsstümpfen,  indem  die  stete  Zerrung  der  Haut  der  Zusammen- 
äehong  der  Narbe  entgegenwirkt. 

Auch  die  Form  eines  Geschwürs  ist  für  seine  Heilung  von  grosser 
Bedeutung.    Ein  sehr  grosser  Substanzdefect   ist  an  und  mr  sich  schon 


logen  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  worden.    Ich  habe  davon  einige  sehr 
fr4>paQte  EEeispiele  beobachtet 


ein  grosses  Hinderniss  für  die  HeilntiR;  er  wird  es  am  so  mehr,  wo  & 
Haut  der  Nachbarschaft  nicht  leicht  zusammengezogen  werden  kann,  wie 
bei  den  Ringgeschwüren  des  Unterschenkels  oder  dee  Darms,  wo  die  Gt- 
Bchwürsfläche  den  ganzen  Theil  umkreist.  Eine  längliche  Form  ist  dei 
Heilung  stets  günstiger  als  eine  rundliche ,  theils  weil  sich  die  Gewebe 
überall  leichterj  in  einer  Richtung  als  in  mehreren  zusammenzieLea  las- 
sen, theils  weil  die  Fläche  des  Geschwürs  im  Verhältnisse  zu  seinem  Co- 
fange  bei  der  runden  Form  am  grossesten  ist.  Da  die  Vernarbung  überall 
von  den  Rändern  aus  fortschreitet,  so  findet  also  an  den  Ecken  ein« 
länglichen  Geschwürs  viel  rascher  eine  Ueberbräckung  statt  als  bei  den 
runden.  Besonders  fatal  sind  buchtige,  unterminirte  und  röhrige  FonoM 
der  Geschwüre,  weil  sie  nicht  bloss  die  Eiterstockung  und  das  Fortschm- 
ten  der  Zerstörung  begünstigen,  sondern  auch  durch  die  Atrophie  und 
Anämie,  oder  auch  durch  die  venöse  Hyperämie,  welche  in  den  abgelösten 
Rändern  und  Geweben  sich  einfinden,  die  plastische  Energie  derseibeii 
herabsetzen,  so  dass  nicht  selten  in  der  Folge  ein  brandiges  Absterben 
der  abgelösten  und  schlecht  ernährten  Gewebe  der  Wände  hinzntntt; 
ansserdem  steht  auch  hier  die  mehrfache  Richtung,  in  welcher  die  Nu- 
bencontraction  wirken  muss,  der  Heilung  entgegen. 

Endlich  kommen  krankhafte,  entzündliche,  degenerative  oder  hetero- 

Slastische  Entartungen  der  Gewebe,  welche  in  Verschwärung"  versetzt  wr-    j 
en  in  Betracht,  von  welchen ,   da  sie  ebenso  wie  die  AUgemeinlcrankha-    . 
ten  besondere  Eigenthümlichkeiten   der  Geschwüre  bedingen ,   spater  m-    \ 
führlich  die  Rede  sein  wird.    Ehe  wir  sie  eingehend  erörtern,  ei^cheinl  e* 
zweckmässig,  die  Entstehungsweise,  den  Bau,  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf einfacher  Geschwüre  zu  erörtern. 

§.  446.  Ein  einfaches  Geschwör  (Ulcus  simples)  nennt  nun 
ein  solches,  welches  durch  keine  örtliche  oder  allgemeine  Krankheit  eom- 
plicirt  ist.  Es  entsteht  entweder  durch  eine  von  aussen  nach 
innen  oder  in  umgekehrter  Richtung  fortschreitende  Ve^ 
schwärnng  oder  nach  birandigcm  Zerfalle  der  Gewebe.  Grein 
eine  oberflächliche  Eiterung,  die  durch  Reizung  nnterhalti>n  wird,  allmälig 
um  sich,  ist  sie  mit  einer  Desquamation  der  überliegenden  Decke  Ter- 
banden,  mag  diese  nun  in  moleculären  Detritus  zerfallen,  oder  mag  na 
auf  einmal  losgestossen  werden,  so  bleibt  nach  der  AbstAssong  eine  FUcIh 
zurück,  die  entweder  durch  Granulationen  rasch  zur  Heilung  gefnhrt  wird, 
oder  wenn  der  moleculäre  Zerfall  und  die  Vereiterung  der  nnterliegendsB 
Gewebe  noch  fortdauert,  in  ein  Geschwür  übei^eht  Auf  solche  Weil» 
entatehen  Geschwüre  an  der  Oberfläche  der  Haut  nach  starken  mechani- 
schen Beleidigungen,  Quetschungen,  Risswunden,  auch  blossen  Excoriatio 
nen,  wenn  che  mechanische  Gewalt  sich  nicht  darauf  beschränkte  eines 
leichten  Entzündungsprocess,  hervorzurufen,  sondern  direct  in  grosserem 
oder  geringerem  Umfange  den  localen  Tod  der  Gewebe  veranlasste.  Da»- 
selbe  ist  der  Fall  bei  der  Einwirkung  chemisch  zerstörender  A^ntien, 
wie  hei  Entzündungen,  welche  durch  Wärme  oder  Kälte  herbeigeführt 
werden.  Ist  die  necrotische  Zerstörung  der  Gewebe  gering,  so  gehen  die 
Trümmer  in  kleineren  Massen  ab,  oder  sie  bilden  dünne  Schorfe,  welebe 
noch  längere  Zeit  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  bleiben,  bis  sie  durch 
die  Eiterung  vollends  gelöst  sind;  bei  höheren  Graden  entsteht  ninächst 
ein  n-Ö8serer  Schorf,  der  die  Geschwürsfläche  verdeckt,  und  nur  langsam 
sichlosstösst. 

In  andern  Fällen  führt  erst  die  aus  äussern  oder  innem  Ursachen 
entstandene  Entzündung  solche  Staaen  in  einselnen  Partieen  dee  Qewebea 
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herbei,  dass  diese  erst  seoandär  lebensunfähig  werden  nnd  sich  von  ihrer 
Unterlage  abstossen.  Bei  den  catarrhalischen  Geschwüren  beschränkt  sich 
die  Abstossimg  auf  die  oberflächlichen  Schichten  einer  Schleimhaut,  so 
ätM  nur  die  jüngeren  Lagen  der  Haut  blossgelegt  werden,  bei  diphte- 
ritischen  seht  die  Zerstörung  tiefer,  und  kann  bis  in  die  Schichten  des 
Bindegewebs  reichen. 

Aehnlich  ist  die  Entstehung  von  Geschwüren  der  äusseren  Haut- 
oberfläche aus  Bläschen,  Pusteln  u.  sog.  eczematösen  Exsudationsflächen; 
die  Epidermis  wird  als  ein  abgestorbenes  Gewebe  gelöst  Da  aber  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung  fester  ist  als  bei  Schleimhäuten,  so 
bebt  der  Eiter  die  Epidermis  zimächst  in  jenen  Formen  in  die  Höhe,  bis  sie 
durch  mechanische  Beleidigungen  zerrissen  oder  durch  reichliche  Exsuda- 
tion erweicht  ist,  und  es  entsteht  ein  Geschwür  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung,  welches  dem  catarrhalischen  Geschwür  der  Schleim- 
Eänte  also  in  Bezug  auf  seine  Entstehung  sehr  nahe  verwandt  ist 

Solche  oberflächliche  Geschwüre,  die  dann  von  aussen  nach  innen  fort- 
schreiten, entstehen  auch  bei  hochgradiger  Spannung  der  Haut,  welche 
snr  Ischämie  und  Necrose  führt;  es  bildet  sich  ein  blutleerer,  weisslicher 
oder  gelblicher  Schorf,  der  abfallt  und  die  Geschwürsfläche  hinterlässt 
So  ist  die  Entstehung  häufig  bei  rasch  oder  zu  grossem  Umfange  heran-' 
gewachsenen  Neubildungen  (Krebsen,  Sarcomen,  Enchondromen  u.  s.  w.), 
über  Aneurysmen,  zuweilen  auch  über  hämorrhagischen  Infarcten  n)eson- 
ders  unter  serösen  Membranen,  wie  z.  B.  über  hämorrhagischen  Infarc- 
ten der  Lunge  Geschwüre  der  Pleura  entstehen  können).  Der  Blosslegung 
folgt  dann  leicht  eine  rosenartige  Entzündung,  welche  das  Fortschreiten 
der  Eiterung  in  die  Tiefe  begünstigt 

§.  447.  In  einer  anderen  Reihe  von  (beschwüren  folgt  die  C(e- 
schwürsbildung  einer  vorrangigen  inneren  Eiterung  oder  Erwei- 
chung, die  in  der  Tiefe  ihren  Ursprung  genommen  hat  Sie  geht  also 
von  innen  nach  aussen  und  ist  die  Folge  eines  aufgebrochenen  Aoscesses, 
der  sich  in  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Höhlengeschwür  nach  dem  Auf- 
bruche verwandelt,  welches  besonders  dann  (Üesen  Namen  verdient,  wenn 
die  Eiterung  und  Zerstörung  noch  fortdauert.  Bei  Neubildungen,  beson- 
ders b^  Krebsgeschwülsten,  Sarcomen,  Enchondromen  u.  s.  w.  erfolgt  ein 
ähnlicher  Aufbruch  zuweilen  in  Folge  von  Erweichungsprocessen ,  beson- 
ders nach  fettiger  Entartung;  jedoch  auch  hier  müssen  entzündliche  Vor- 
E"nge,  durch  welche  die  Schmelzung  an  Ausdehnung  gewinnt  und  eine 
t^bildung  vermittelt  wird,  hinzutreten  um  den  Durchbruch  zu  fördern. 
Ist  derselbe  erfolgt,  so  liegt  die  wuchernde  Masse  der  Neubildung  auf  dem 
Grunde  des  Grescnwürs  bloss,  und  darauf  beruht  der  alte  Unterschied  des 
Cancer  occultus  und  apertus.  In  fdlen  Ttülen  verhält  sich  ein  von  innen 
nach  aussen  'geöffnetes  Geschwür  umgekehrt  als  ein  von  der  Oberfläche 
in  die  Tiefe  gehendes ;  das  erstere  ist  innen ,  das  letztere  wenigstens  im 
Anfange  aussen  breiter,  dieses  von  aussen,  jenes  von  innen  trichter- 
förmig. 

§.  448.  Man  unterscheidet  an  einem  Greschwüre  den  Grund  oder 
die  Ureschwürsfläche  von  den  Rändern.  Die  erstere  wird  zunächst 
durch  das  blossgelegtc  und  mehr  oder  minder  eitrig  infiltrirte  und  im 
moleculären  Zertalle  begriffene  Gewebe  selbst  gebildet,  den  Rand  liefert 
die  noch  unversehrte,  gewöhnlich  aber  ebenfalb  im  Zustande  der. entzünd- 
lichen Schwellung  oder  bereits  im  Zerfalle  begriffene  Umgebung  (S.  Fig. 
62  a  u.  c).    Im  Anfange  sieht  ein  Geschwürsj^ondi  sofern  es  sich  nicht 
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■nm  eine  blosse  Excoriation,  um  eine  Desquamation  der  Epidennis  oder 
des  Epithels  handelt,  immer  mehr  oder  minder  speckig  oder  gelblich  ans, 
indem  das  Gewebe  von  dem  Eiter  und  der  plastischen  Infiltration  var- 
deckt  wird.  Bei  fortschreitender  Zerstörung  bleibt  dieses  Ansehen  auch 
noch  besteben,  ja  zuweilen  wird  die  Geschwürsfläche  mit  einer  croupösen 
Pseudomembran  oder  mit  einem  diphteritischen  Schorfe  bedeckt,  wie  dies 
besonders  beim  Wuudcroup  und  beim  Hospitalbrande,  aber  zuweilen  auch 
bei  fortschreitenden  syphilitischen  Geschwüren  der  Fall  ist.  unter  dieser 
von  necrotisirtem  und  eiterig  infiltrirtem  Gewebe  gebildeten  Decke  findet 
«ich  in  der  Tiefe  eine  beträchtliche  GefaBsentwicklung,  tbeils  von  ausge- 
dehnten, nicht  selten  stasnirenden,  nrspriinglichen  GeTässen,  theils  von  nen- 
Sebüdeten  Sprossen  welche  daraus  hervorkeimen,  so  dass  die  Geschwürs- 
äche  allemal  einen  hyperämisehen  Boden  hat  (Fig.  62  b).  Aus  diesem 
keimen  bei  günstigem  Verlaufe  die  Fleischwärzchen  oder  Grantüationen 
hervor,  welche  in  Form  kleiner  rother  Pünktchen  aus  der  Geschwürs- 
fläche  auftauchen,  sich  allmälig  vergrÖBsem.  und  unter  der  fortschrei- 
tenden Losstossung  der  molecixlär  zerfallenden  Gewebstrümmer  an  Um- 
fang gewinnen  und  untereinander  verschmeken.  Jedes  einzelne  Fleisch- 
wärzchen besteht  aus  einer  jungen,  mehr  oder  minder  baumförmig  ver- 
ästelten Geiassschlinge ,  die  von  jungen  Granulationszellen  dicht  umgeben 
ist.  Sie  sind  bald  nur  kümmerlich  entwickelt  und  bilden  einen  schwa- 
chen, kaum  sich  erhebenden,  spinnen  webartigen  oder  sammetartigen  üeber- 
zug,  bald  sind  sie  von  derber  kömiger  Beschaffenheit  und  frischem,  fleisch- 
farbigem Ansehn,  bald  auch  wuchern  sie  über  die  Geschwürsfläche  als 
sog,  wildes  Fleisch  (caro  luxurians)  hervor,  ja  zuweilen  erlangen  sie  eine 
enorme  Entwicklung  als  sog.  fungose  Wucherungen.  Durch  diese  junf» 
Gefäss-  und  Rindegewebsneunildung  wird  alles  Abgestorbene  entfernt;  das 
Geschwür  reinigt  sich  (Stadium  der  Detersion  der  älteren  Chirurgen)  und 
die  Fläche  gewinnt  ein  glcichmässiges  Ansehn.  Da  die  GranulationpD 
selbst  wieder  zerfalleji  können,  da  sie  selbst  verschiedenen  Erkrankungen 
zugänglich  sind,  so  gewinnt  dadurch  auch  in  diesem  Zustande  das  Ge- 
schwür nnch  i)ft  oin  sehr  ivechsolndc«  Ansohn. 

Liegt  im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen ,  n 
nennt  man  das  Geschwür  ein  cariöses  oder  oeteop&thisches.  Solche 
Geschwüre,  wie  auch  diejenigen,  welche  auf  einen  fremden  Kör- 
per fuhren  oder  eine  enge  Oeffnung  haben ,  sind  ofl  von  einon 
starken  Fleisch  Wärzchen  walle  umgeben.  Ist  innerhalb  des  Höhlen- 
oder Röbrengescbwürs  bereits  theilweise  Vemarbung  eingetreten,  so  ev 
scheint  die  Gesdiwürsöffiiui^  auch  wohl  vertieft,  tiichterförmig  einge- 
zogen. 

§.  449.  Der  Geschwürsgrund  liefert  tmter  günstigen  Umständen  ei- 
nen mit  den  Trümmern  der  Gewebe  untermischten  reinen  Eiter,  d« 
bei  spärlicher  Absonderung  nicht  selten  mit  jenen  zu.  einer  Kruste  oder 
Borke,  welche  den  Grund  verdeckt,  eintrocknet.  Bei  reichlicher  Tram- 
sudation,  wo  capilläre  Stauungen  und  Fluxionen  dieselbe  begünstigen, 
wird  eine  reichlichere  Flüssigkeit  abgesondert ,  welche  theils  Eiterkörper- 
chen  theils  fettigen  Detritus  enthält,  durch  beigemischte  Product«  der  De- 
generation der  Gewebe  auch  eine  schleimige  Beschaffenheit  gewinnt  oder 
reichliche  Fetttropfen  enthält.  Durch  faulige  Zersetzung  der  Gewebe  und 
bei  spärlicher  Eiterung  ist  die  Absonderung  jauchig  (ichorös,  saniös)  und 
von  dünner,  schmutziger,  durch  diffundirtes  und  zersetztes  Blutroth  bräun- 
licher stinkender  Beschaflenheit. 

Die  Geschwärsränder  Bind  gewöhnlich  ebenfalls  vie  der  Grand 
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i,  daher  nicht  eelten  etwas  verdickt  und  theÜB  von  geschvoUenen, 
r  oder  minder  lebhafter  Zellenproduction  begriffenen ,  theils  zer^ 
bUendeo  Elementen  durchsetzt.  Ihr  Verhalten  zum  Geschwürsgrande 
ät  liir  die  Heilung  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  ein  gleichmäsBiger  und 
Rätter  Uebergang  der  Ränder  in  die  GranulationEschicnt,  welche  sich  an 
lie  anlegen  muss,  die  Vorbedingung  zur  Vernarbung  ist.  Am  günstig- 
it«D  sina  deshalb  glatte  flache  Ränder,  am  ungünstigsten  onterminirte, 
lüiDÖse,  und  sehr  verdickte,  schwieUge  (callöse)  Ränder.  Zuweilen  werden 
■ie  auch  so  von  den  Granulationen  emporgehoben,  dass  sie  umgeworfen 
Mseheiiiea.  Wenn  die  Ränder  durch  Anämie,  Hyperämie,  Stase  oder  In- 
dnratioD  nur  eine  geringe  Plastidtät  haben,  so  "käan  dadurch  die  Heilung 
wcsentUcb  verzögert  werden. 

An  den  Geschwürsraud  schüesst  sich  die  Umgebung  an.  Sie  kann 
besonders  bei  einfachen  Geschwüren  ganz  normal  sein,  indem  sich  die 
Eotefindnng  nicht  über  den  Rand  hinaus  erstreckt,  oder  sie  ebenfalls  wie 
Im  sog.  entzündeten  Geschwüren  stärker  mit  afficirt;  nicht  selten  ist  sie  durch 
StMinng  ödematös,  oder  durch  vorangegangene  entzündliche  Processe  in- 
dnrirt,  mit  Pigment,  oder  auch  mit  neugebüdetea  Massen  durchsetzt,  wo-  - 
durch  dann  allemal  auch  die  Ernährung  des  Geschwürsgrundes  und  sei- 
ner Bänder  selbst  beeinträchtigt  wird. 

Fig.  62. 


Dorclischiütt  eine«  »yphUitischeD  Geschwürs  der  Vorhaut  bei  schwacher  Verf^rAsseruDg. 

Die  beistehende  Figur  gibt  eine  Anschauung  der  besprochenen  Ver- 
hältnisse eines  Geschwüres.  Es  ist  ein  Durchschnitt  durch  ein  frisches 
Chankereeschwür  der  Vorhaut,  welches  am  Rande  noch  fortschreitet,  wäh- 
rend auidem  Grunde  schon  Granulationen  bemerkbar  zu  werden  bin- 
nen. Han  sieht  bei  a  den  Geschnürsgrund  mit  den  Producten  des  Zer- 
Calls,  und  mit  Eiterkörperchen  sowie  wuchernden  Zellen  bedeckt,  darunter 
n>)  die  erweiterten  und  in  junge  Granulationsschlingen  aaslaufenden  Ge- 
oUse,  umgeben  von  wuchernden  Zellen  des  subcutanen  Bmdegewebes;  bei 
c  gebt  der  Grund  in  den  Rand  über.  Die  Papillen  der  Haut  sind  in  der 
Dmgebttiig  etwas  vergrössert  und  mit  dicken  Epidennislagen  bedeckt, 
während  zwei  gerade  den  Rani  einnehmende  Papillen  &  und  c  im  Zerfall 
begriffen  sind. 

§.  460.    Der  ProcesB    der  Heilung  uod  Vernkrbuag  eines 
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GflBchwnre  bangt  veBentlicfa  von  der  guten  BeschafFenlieit  der  Graoii' 
lationen ,  von  einer  vollständigen  Entfernung  aller  abgestorbenen  Massen 
und  von  der  Ueberhäutung  ab.  Diese  gescbiebt  nicnt  eber  als  biB  di« 
Eiterung  nacblässt,  und  die  Granulationen  in  ein  Niveau  mit  den  Rändern 
gelangt  sind;  sie  glätten  sieb,  und  es  erscheint  ein  dünnes,  bläuliches  Häut- 
eben, welches  allmälig  an  Ausdehnung  gewinnt  und  aus  jungen  Epitbel- 
zellen  besteht.  Anfangs  haben  dieselben  noch  unrege Imäasige  Gestalten, 
indem  die  Granulationszellen  sieb  abflachen,  und  mehr  und  mehr  die  Fonn 
gewöhnlicher  Epithelzellen  gewinnen.  Wenn  der  freie  Narbenrand  an 
Ausdehnung  gewinnt,  so  werden  die  älteren  epithelialen  Zellenlagen  imnifa' 
derber  und  lassen  sich  schon  schichtweise  von  einander  abziehen.  Unter 
der  neuen  Decke  verschrumpfen  mit  abnehmender  Hyperämie  auch  die 
iiberäusfiigen  Geßsse  zu  narbigen  obliterirten  Strängen,  das  Granulations- 
gewebe  verwandelt  sich  in  ein  dichteres  Bindegewebe,  die  Intercellular- 
substaoz  nimmt  zu  und  wird  erob  faserig ,  die  Zellen  selbst  schrumpfeo 
oder  werden  zum  Theil  zurückgebildet,  und  so  ist  die  fortschreitende  Vemar- 
buDg  daher  stets  mit  einer  Zusammenziehuog  verbunden,  welche  ihr  selbst 
günstig  ist.  indem  sie  die  Gescbwürsäache  verkleinern  hilft.  Zuweilen 
sieht  man  auch  uberhäutete ,  laudzungenartige  Vorspriinge  oder  Brücken 
sich  von  einem  Rande  zum  andern  hijaüberspannen.  In  einzelnen  Fällen 
werden  auch  insellormige  Stellen  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  von 
jungem  Epithel  überzogen,  die  sich  gewohnlich  rasch  mit  jenen  zungen- 
förmigen  Vorspriingen  des  Randes  verbinden.  Durch  derartige  Vorgänge 
wird  die  Heilung  immer,  mehr  beschleunigt.  Sie  schreitet  um  so  rascher 
vor ,  je  kleiner  im  Verliältnisse  di-r  Geschwüragrund  wird.  Bei  run- 
den Oder  grossen  Geschwüren,  wo  die  Umgebung  eine  starke  Verschie- 
bung nicht  zulässt,  bleibt  aber  der  letzte  Geschwursäeck  oft  lange  wtder- 
spänstig,  während  eine  leichte  Verschiebbarkeit  der  Vemarbung  sehr  gün- 
stig ist.  In  jenen  Fällen  wo  die  Narbe  stark  gespannt  ist,  bleibt  sie  oft 
noch  lange  verletzlich,  zart  und  zu  neuer  E^ceration  geneigt.  Durch 
den  SchrumpfungsproceBS  können  erhebliche  Entstellungen  herbeigefiUut 
werden,  die  bei  grossen  und  tiefgreifenden  Defecttn,  wiu  namentlica  Ver- 
brennungen oft  sehr  störend  sind. 

Die  Narbe  selbst,  sobald  sie  einmal  fertig  gebildet  ist,  bleibt  stett 
noch  eine  Zeit  lang  verhältnissmässig  blutreich,  da  die  Rückbildung  da* 
Gefässe  nur  langsam  von  Statten  geht.  Auch  das  Epithel  wird  noch  eine 
Zeit  lang  schichtweise  abgestossen  und  gewinnt  erst  allmälig  eine  guu 
normale  Beschaffenheit.  Je  älter  die  Narbe  wird,  desto  melu-  tritt  noch 
nachträglich  die  Zusammenziehung  hervor;  mit  der  Obliteration  der  G«- 
fasse  nimmt  der  Blutreichthum  ab,  die  Narbe  wird  blass  und  relativ  anä- 
misch. Erst  spät  gleichen  sich  die  Circulationsverhältnisse  ans.  Die 
accessorischen  Gebilde  der  Haut  und  Schleimhäute  werden  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  ersetzt,  es  sei  denn,  dass  bloss  die  oberflächlich- 
Bten  Lagen  der  Epidermis  oder  des  Epithels  zu  Grunde  gegangen  wären. 
In  solchen  Fällen  wachsen  selbst  Haare,  Schweiss-,  Talg-  und  Schleim- 
drüsen nach.  Ist  aber  das  Muttergewebe  dieser  Gebilde  mit  zerstört,  so 
bleibt  die  Narbe  noch  Jahre  lang  verödet.  Haare  entstehen  gar  nicht, 
Drüsen  nur  selten  wieder.  In  Bezug  auf  die  weiteren  Veränderungen  sol- 
cher Narben  müssen  wir  auf  spätere  Abschnitte  namentlich  auf  aie  Ver- 
brennungen und  Geschwüre  der  Haut  verweisen.  Ohne  alle  Frage  ent 
stehen  ül)rigens  in  Narben  auch  Nerven  und  zum  Theil  andere  oomf^idrte 
Gewebe  (S.  §.  251). 

§.  451.    Was  den  weiteren  Verlauf  der  Geschwüre  im  AllgemaJiMB 
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nlangt,  so  ist  za  bemerken,  dass  wo  die  Ursachen  der  VerschwSranf^  fort- 
dmem,  mögen  sie  nun  durch  rein  äussere  Momente  oder  durch  innere 
Krankheiten  unterhalten  werden,  die  Heilung  natürlich  gar  nicht,  oder 
nur  nnregelmäss^  eintreten  kann.  Ein  Geschwür  kann  entweder  durch 
fortschreitende  Dlceration  sich  fortdauernd  vergrössem,  dann  nennt  man 
es  ein  fressendes  Geschwür;  wo  dieses  mit  rasch  um  sich  greifender, 
molecularer  Necrose  geschieht ,  heisst  es  p hagedänisch,  was  bei  ge- 
wissen Formen  des  Brandes  und  bei  bösartigen  syphilitisdien  Geschwü- 
ren nicht  selten  der  Fall  ist;  trifft  der  Brand  grössere  Gewebsmassen  auf 
önmal,  so  dass  dieselben  in  Fetzen  losgestossen  werden ,  so  nennt  man 
die  Gesdiwüre  brandige.  Zi^weilen  heilt  ein  Geschwür  auch  an  einer 
Stelle  um  an  der  andern  fortzuschreiten  (wandernde  oder  kriechende 
Gteschwüre),  und  dies  geschieht  namentlich  bei  syphilitischen  Geschwüren 
nicht  selten  in  der  Form  von  kreisförmigen  Ausbuchtungen  (serpiginöse 
Geschwüre).  Die  örtliche  Wirkung  eines  Geschwürs  ist  senr  ver- 
idiieden,  je  nachdem  ein  solches  rasch,  langsam  oder  gar  nicht  sich  aus- 
dehnt. Basch  wachsende,  besonders  phagedänische ,  brandige,  diphteriti- 
sche  Geschwüre  bedingen  zuweilen  sehr  ansehnliche  Verstümmelungen^ 
wie  z.  B.  der  phagedänische  Chanker  in  wenig  Wochen  eine  ganze  £i- 
difll  und  mehr  vom  Gliede  zerstört.  Die  Nachbarschaft  wichtiger  Organe 
hat  hier  dieselbe  bedenkliche  Bedeutung  wie  bei  den  Abscessen;  es  ist 
auch  bd  Geschwüren  die  Gefahr  der  Perforation  wichtiger  Organe,  z.  B. 
erosser  Gefassstämme,  der  Luftröhre,  der  Blasenwand  u.  s.  w.  Torhanden; 
doch  gibt  es  auch  langsam  perfonrende  Geschwüre,  welche  ähnUch  wie 
das  rarforirende  Magengeschwür  bei  raschem  Durchbruche  in  eine  wich- 
tifp  Höhle  das  Leben  in  die  äusserste  Gefahr  bringen ,  die  aber  ebenso 
wie  bei  Abscessen  nicht  ganz  selten  durch  eine  vorgängige  adhäsive  Ent- 
zfindonff  umgangen  wird.  Oberflächliche  Geschwüre  sind  theils  wegen 
des  widerUchen  Anblicks  und  der  Entstellung,  theils  wegen  des  üblen 
Geruches,  welchen  sie  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  verbreiten,  für  den  Kran- 
ken und  für  seine  Umgebung  sehr  lästig.  Was  gibt  es  scheusslicheres  als 
ein  stinkendes  Beingeschwür,  bei  dessen  Enthüllung  man  vor  dem  ent- 
setzlichen Gestanke,  den  es  verbreitet,  zurückprallt?  Allein  abgesehen 
davon  ist  auch  bei  jedem  einfachen  Geschwüre  die  Möglichkeit  einer 
chronischen  Dauer  vorhanden,  und  damit  wird  die  Heilbarkeit  immer 
problematischer.  Ausserdem  stört  ein  Geschwür  allemal  die  Function  eines 
ilieiles,  und  bietet  unter  allen  Umständen  eine  besonders  günstige  Prä- 
disposition  zur  Rose,  zur  Lymphangitis  und  zu  septischen  örtlichen  wie 
allgemeinen  Erkrankungen. 

Die  Rückwirkung  von  Geschwüren  auf  das  Allgemeinbe* 
finden  ist  im  Ganzen  weniger  häufig  und  intensiv  als  bei  den  Absces- 
sen, indem  so  bald  der  Geschwürs^rund  einmal  mit  Granulationen  über- 
zogen ist,  die  Gefahr  der  Blutvergiftung  sich  vermindert.  In  dieser  Be- 
zienung  ist  der  Schutz,  welchen  eine  Granulationsdecke  darbietet,  höchst 
merkwürdig:  bedenkt  man,  welche  Zustände  stinkendster  Fäulniss  nicht 
selten  bei  Proletariern  an  chronischen  Beingeschwüren  wahrgenommen 
werden,  ohne  dass  eine  septische  Blutvergiftung  statt  findet,  so  wird  man 
hier  an  die  2^ttenform  der  Oberfläche  des  Darms  erinnert,  welche  gleich- 
Cedls  gegen  faulende  Stoffe  eine  sehr  wirksame  Barriere  bildet.  Daher 
pflegen  auch  selbst  ausgedehnte  Geschwüre  nur  einen  verhältnissmässig 
»Bringen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  haben.  Wenn  mit  der 
Bildung  acuter  Greschwüre  wie  bei  den  Abscessen  sich  fieberhafte  Zustände 
TerUnden,  so  sind  dieselben  bei  chronischen  selten.    Nichtsdestoweniger 
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läsat  sich  nicht  Terkennen,  dass  die  geringe  Menge  ÜEtuliger  Stoffe,  welche 
Ton  der  Oberfläche  eines  grossen  Gescnwürs  denncx^  resorbirt  wird,  ebenso 
wie  bei  zahlreichen  Geschwüren  einen  üblen  Einfluss  auf  den  übrigen 
Organismus  ausübt.  Es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  sehr  häufig 
die  nächsten  Lymphdrüsen  anschwellen  und  sich  entzünden.  Ich  möchte 
annehmen,   dass  oie  Gefahr   der  septischen  Infection  um  so  grösser  wird, 

ßmehr  die  Resorption  durch  die  Blutgefasswände  (nach  den  Uesetzen  der 
iffusion)  stattfindet,  indem  sie,  so  lange  dieselben  noch  nicht  durch  dichte 
Granulationslagen  geschützt  sind,  bei  rasch  fortschreitenden  Geschwüren,  be- 
sonders bei  diphteritischen  und  phagedänisdien  sehr  viel  häufiger  beobachtet 
wird,  als  bei  den  chronischen  die  zunächst  jeue  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
macheu.  Da  die  Lymphe  erst  die  Filter  yerschiedener  Drüsenappante 
passiren  muss ,  ehe  sie  in  das  Blut  gelangen  kann ,  so  ist  die  Resorption 
seitens  der  Lymphgefasse  lange  nicht  so  gefahrlich  imd  macht  ihs^  schäd- 
lichen Folgen  erst  nach  einer  längeren  Zeit  geltend.  Schliesslich  kann 
aber  ein  Geschwür  so  gut  wie  ein  Aoscess  zur  Hektik  und  zum  Marainnni 
fuhren,  wesshalb  man  auch  chronische  Geschwüre  keinesw^  gleichgültig 
ansehen  sollte. 

§.  452.  Für  die  Behandlung  der  Geschwüre  ist  die  viel  discutirte  FngOi 
ob  man  chronische  Geschwüre  heilen  dürfe  oder  nicht,  tou 
einer  ganz  besonderen  Wichtigkeit.  Besonders  im  Volke  ist  die  Ansicht»  daii 
ein  Geschwür  ein  wohlthätiges  Absonderungsorean  für  den  Körper^  sei, 
durch  welches  die  bösen  Säfte  einen  Abfluss  finden,  eine  sehr  Teroreitete. 
Man  yerglich  die  Heilung  chronischer  Geschwüre  mit  der  Unterdrückimg 
anderer,  theils  normaler  theils  krankhafter  Secretionen:  mit  den  Folgen 
der  UrinTerhaltung ,  und  besonders  gerne  mit  den  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellenden  schädlichen,  zuweuen  sich  plötzlich  und  in  heftiger  Weise 
geltend  machenden  Folgen  der  Unterdrückung  habitueller  Fussschweissa 
Allein  der  Vergleich  ist  ein  durchaus  unpassender,  da  man  mit  dem  be* 
sten  Willen  ausser  Stande  ist,  ein  Geschwür  plötzlich  zur  Heilung  n 
bringen.  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  von  Benjamin  Bell  zuerst 
klare  Grundsätze  der  chirurgischen  Therapie  den  unlvlaren  Vorurtheilen 
des  grossen  Haufens  entgegengesetzt  zu  haben.  Insofern  eia  jedes  Ge- 
schwür zu  einer  allgemeinen  Erkrankung  führen  kann,  liat  die  Praxis  die 
Aufgabe,  die  Heilung  wo  möglich  und  unter  der  Anwendung  der  nötliigen 
Vorsicht  herbeizuführen.  Man  hat  ausser  den  eczematösen  Geschwüren 
namentlich  die  Heilung  fistulöser  Geschwüre  in  der  Umgebung  des  Afters 
bei  cachectisclien  und  insbesondere  bei  tuberkulösen  Menschen  geliirchtet. 
Allein  wenn  bei  solchen  eine  operative  Behandlung  in  der  That  einen 
scliiidlichen  P^inHuss  zu  üben  vermag,  so  hat  man  dabei  übersehen,  dass 
solche  Individuen  überhaupt  durch  jede  fieberhafte  Erregung  in  die  Ge- 
fahr einer  Steigerung  anderweitiger  Localübel,  besonders  der  Lungentu- 
berkulos/3  versetzt  werden.  Es  ist  nicht  die  Unterdrückung  der  sog.  ha- 
bituellen Secretion.  sondern  vielmehr  die  (lefahr  des  Fiebers,  welche  jeder 
intensivere  Eingritt'  herbeiführen  kann,  die  man  zu  fürchten  hat.  Das 
Fieber  bedingt  sehr  leicht  Fluxionen  in  den  leidenden  Organen  und  diese 
begünstigen  die  Steigerung  des  Localprocesses  in  uideugbarer  Wei^e.  Das 
sind  die  einzigen^Tliatsaehen,  welche  sich  zu  (iunsten  jener  noch  so  viel- 
fach verbreiteten  Befürchtung  anführen  lassen,  die  aber  einen  besonnenen 
und  alle  Verhältnisse  reiflich  abwiigenden  Chirurgen  nicht  abhalten  wer- 
den, wo  er  mit  milderen  Mitteln  und  auf  langsamem  Wege  eine  Heilung 
erzielen  kami,  dieselbe  auch  zu  versuchen.  Man  hat  (Ue  Gefahr  der  sog. 
Unterdrückung   der   Geschwüi'ssecretion   daduich   zu   beseitigen  gesucht, 
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'lass  man  ein  künsllichoa  Geschwür  in  Fonu  einer  Fontanelle  anlegte.  Es 
I  t  dies  der  einzige  Kall ,  wo  dieses  Mittel  unter  Umstanden  angewendet 
■11  werden  verdient,  falls  man  nämlich  eine  rasche  Heilung  zu  befürchten 
.:ai,  Unnothig  ist  es  aber  die  Fontanelle  ilann  für  das  I^ben  lang  olTen 
■i:  t-rhallen,  vielmehr  kann  laan  >ic  einige  Zeit  naoli  der  Heilung  des  Ge- 
'  liwüni  in  voller  Ruhe  zugehen  lassen,  indem  mau  die  eiterr^e  Fläche 
ilimälig  durch  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erbsen  verkleinert. 

8.  453.     Die   (.nnfachste  Behandlung  ist  für  die  nicht  compli- 
drte  Form   der  (ieachwnre  die  beste.     Man  beseitige  vor  Allem  die 
L'rfiachen,  welclie  die  Heilung  verhindern,  seien  sie  nun  örtliche 
ilf-i/.-  (»liT  aus  allgemeinen  Krankhoiten  entsprungen.     Dazu  gehört  auch 
■       inlist   vijUständige   Entfernung  brandiger  und  abgestorbener  Ge- 
->:tt.     Wo   die    Abstossung  in  Form   eines  moleculären   Detritus 
i-l  die  Reinerhaltung  des  Geschwürs  durch  Abspülen,  Abspritzen, 
jiruininirie  Localbnder    IVir  diesen  Zweck  vollkommen  ausreichend.     Wo 
der  Elter  verhalten  wird,   muss  man  ihn   entweder  durch  Gharpie  aulzu- 
äuugcii.  «Hier    (luri;h  sanftes  Ausstreichen  zn  entfernen  suchen.     Siimosi- 
i-iteu    verlangen    oft    Gegenöffnungen.      Finden    sich    grössere    brandige 
M;w!*en   oder   Gewebsfetüen ,    so   werden    sie,    sobald    der    Eiter   sie   ge- 
..■^t  hat,  enlfcnit,  oline  dass  man  die  AdhäBioncn,  welche  sie  noch  in  Ver- 
■  üidiing  mit  dem  gesunden  Gewebe  erhalten,   gewaltsam  trennt,  wodurch 
inr  eine  tibertiüssjge   lieizung   und   eine  Steigerung  der  Entzündung  her- 
■rgebrat^it  werden  würde.     Nur   wo  der  Brand  im  Fortschreiten  begrif- 
■n  ist,    hat   man   untei'  gewissen  VoraussetKiingen  zu  einer  energischen 
<Titöiung   durch  Aetzmittel  zu  greifen.     Demnächst   besteht  die   allge- 
\iiigabe  in   einer  möglichsten  Beseitigung  der    Oirculationshiuder- 
iMiflcn  sie  ischÄmiachor,  äuxionärer  oder  stauender  Natur  sein.  Man 
!_.rnäas  bald   eine   gewisse  Reizung  henorzubriiigen ,    was  beson- 
....     ':  irrli  ätherische  Vorbandmittel  geschieht,   oder   die  Öiixioiiäre  Rei- 
zung durch  Adstringuntien  zu  bei^cltränkon,  oder  (südlich  das  (^culatioas- 
hiDdemi'««   zu   beseitigen.     Uuho   des   Tlieils    und   Lagerung  de^Kelben  in 
einer  wlclicii  Richturg,  da.ts  der  ZuHuks  des  Bhites  ebtinso  wie  der  Rück- 
Bnsa  tefijnicrt  wird,    gilt    dalier  als  ein  wicbtigor  Grundsatz  in  der  I)e- 
huiriliing   aller  Gescliwüre.     Alle  Bewegungen,  Reizungen  und  Zcrnuigen, 
welche  lUis    ncugebilrieti'  Gewebe    z>inttdreri  küiineii,    wenlon   durch    eine 
Wlehe  jjesichei-te  Lage  am  besleti  vennicdeu. 
^^     Eine  weiter«  Aufgabe  besteht  dann  in  der  Befordisrung 
Bildung  der   Granulationen.     Feuchtigkeit  und  massige  Grade 
\  Wärme  sind  dazu  am  ueeignetsfen.     Die   noch  von  Uust  so  lebhaft 
Üieidigtun  Salhuu  und  l'tlaster,    mit   welclion  die  ältere  Cbirnrgiö  alle 
idiwüniHiiclien    zu  bedecken  liebte,    kommen  nur  nucli  aniaiahm^<weise 
^  Atiwendung.     Man    bat  sich  davon  überzeugt,    dast  dieM>  Mittel  den 
'_   raliflusB  hindern,   die  Zersetzung  Itlinllg  iioi'h    fördern,    und  <Ta«<>  na- 
billich  <lie  Fetle  nur  in   wenigen  Fällen  von  den  GranuJationen  vertra- 
i  wtfi-den.     Dil  filliron  sie  eine  ö<lemali5«c  sclilnffe  Be-tchallerdieit  herl«>i 
l  CS  gibt  Menschen,   hei  welchen  jedes  Feit,  auch  da<  mildesto,   eine 
EkDKenehnie  Hautreizung  bedingt.    Das  gijt  alles  in  noch  höherem  Grade 
il  den  Ptiastern,   deren  eigiMitHche   medicanient^o  Wirkung   durch  die 
mfttslenz  der  Pflastermasse  ausserdem   kaum   zur  Entwicklung  gelangt. 
fUcn  allennci-^ti-n  Fällen  einfai'ber  GescIiwUre  ist  dw  noch  im  Anfange 
Hires  JahrliLinderti    mit    den  Waffen   ilu^  bittersten  .Spoiler  bekämntt« 
btserverband,  den   zuerst  eingeführt  zn  haben  Kern  iJas  Verdienst  bat, 
1  Tenchiedencn  Richtungen  hin  der  allerzweckniöasigftte.   Man  beileckt 
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,  die  Geschwürsfiäche  mi'i.  einem,  je  aacb  dem  Zustande  der  Girculation  a 
warmes,  laues  oder  kaltes  Wasser  getauchten  leineueu  Lappea,  den  mu 
durch  eine  einfache  wollene  Binde  befestigt,  während  ein  Stück  Wadu- 
taffet  oder  Gummizeug  die  zu  rasche  Venlnnstuiig  liindert.  Ein  solcher 
Verband  wird  dann  einige  Male  des  Tages  gewechselt.  Bei  schlaffen, 
wuchernden  Granulationen  nimmt  mau  anstatt  de»  blossen  Wassere  eine 
adstriugirende  Lösung  (Bleiwasser,  Alaun-,  Zink-,  Kupferaolution^,  die  bewD* 
ders  auch  bei  reichlichei-  Secretion  benutzt  werden.  Bei  der  Neigung  tum 
brandigen  Zerfalle  o<ler  reichlicher  Losstoasung  necrotiscber  Partikel,  «ia 
bei  scliueUer  Fäulniss  des  Secret«  dienen  die  fäulnisiiwidrigen  FlüssiKk^ 
teu  zum  Verbände:  verdünnte^  Chlorwasser,  Cltloj-kalksolution  oder  Kohki^ 
pulver,  wo  mit  der  Verjauchung,  wietlies  oft  der  Fall  ist,  eine  schlechte  Gn- 
Duiationsbildung  verbunden  ist,  der  Hoizessig,  das  Kieosotwasser,  der  Terpeo- 
thin,  Kampherweiu  und  Kampherspiritus,  uiem  let^tei'eii  allein  oder  eines 
starken  aromatischen  Äuigusse  (von  Chamillen,  Thymian,  Lavendel  u.  ilgLJ 
zugesetzt,  oder  solche  Infuse  ftir  isich  angewandt,  ersetzen  das  Wasser  dl 
wo  eine  grössere  Heizung  erwünscht  ist.  Oedematöse  uud  »chlaä'e  ntdn 
körnige  Granulationen  verbessern  sich  oft  rasch  bei  einem  trockenen,  eis- 
tachen  Cbarpieverbande.  . 

Mit  so  einfachen  Mitteln  reicht  mau  bei  gewöhnlichen  Oeichwürs-  ' 
formen  in  der  Regel  aus.  Es  gibt  indessen  hartnäckige  chronische  Ge- 
schwüre, welche  auch  ohne  alle  Comphcation  durch  die  Ungunst  ihr«r 
Lage,  besonders  wenn  sie  einen  Unterscheukel  ringförmig  umgeben,  allen 
Mitteln  hartnäckigen  Widerstand  leisten.  In  solchen  Fällen  wird  <i« 
Ghed  immer  mehr  unbrauchbar,  besonders  bei  Proletariern,  welche  nicbt 
in  der  Lage  sind  Jahre  lang  eiuem  solchen  Theile  die  uöthige  Pflege  n 
widmen,  und  durch  dasselbe  voUeuds  arbeitsunfähig  werden.  Es  ist  «u 
trauriges  Geständiusa,  dass  man  in  solchen  Fällen,  wo  wiederholte  IIa* 
luugsversuche  immer  wieder  fehigebchlageu  siml.  schUesslich  zuweilen  sii 
Entfernung  des  Gliedes  genöthigt  wird.  Zuweilen  kann  man  i&dees  durdl 
Seiteneiuschnitte  in  die  gesunde  Haut  die  Xaibeucontractiön  befordern- 

In  aurleni  Füllen  wo  die  Narbeiibililuiig  grosse  Fliicheri  zu  über- 
brücken  hat,  und  dadurch  die  Gefahr  einer  entstellenden  ood  die  Fnoe- 
Üoa  des  Theils  mit  sich  bringcudeu  Xarbencontractiou  besieht,  iit 
eine  wichtige,  schon  hier  besonders  zu  betonende  Aui^be  des  Alidl^ 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Narbe  lang  genug  ausfällt.  Dies  muaa  tkob 
durch  eine  solche  Lage  des  Theils  erzielt  werden,  welche  der  7iiiiimM 
Ziehung  entgegenwirkt,  theils  dadurch,  dass  man  die  sich  Terlcüneadii 
GraDulationen  und  die  schon  entstaudeneu  noch  weichen  VerwachBOiigei 
immer  von-  Neuem  wieder  mit  der  Sonde  tieunt  Dieaes  saent  fOi* 
Amussat  bei  der  Operation  des  Symblepharon  angewandte  VerCahiwi  ilt 
Ton  Busch  und  mir  in  weiterer  Ausdehuung  mit  dem  besten  £rfok;e  av 
Anwendung  gebracht  worden  und  verdient  die  grösste  Aufnteifauiunit 

Ist  aber  die  Heilung  eines  Geschwürs  glücklich  zu  Stande  gebndi^ 
80  ist  die  junge  Narbe,  besonders  wenn  ihre  Spannung  beträchtÜch  iit| 
in  der  ersten  Zeit  noch  immer  so  verletzlich ,  dass  man  dringend  jede 
Beleidigung  und  Verletzung  von  ihr  fern  halten  muss.  Dies  geschieht  an 
leichtesten  durch  einen  schützenden  Verband.  Man  bedeäl  m  den 
Zwecke  das  ganze  GHed  mit  Watte  and  umwickelt  diese  mit  einer  Kkär 
Hterbinde  (Billroth)  oder  einem  Gypsverbande.  Einen  solchen  Verhead 
läset  man  6 — 8  Wocheo  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  ToUstöodig  tat  ilt 

§.  454.  Wir  haben  bisher  die  Geschwüre  in  ihren  alU[emeiiatai 
Rücksichten  betrachtet    Locale  VarbiütniaHe  wie  allgemune  KimtiUi«tiB 
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verändern  aber  den  Charakter  eines  Geschwürs  auf  die  mannifffaltiffste 
Weise,  so  dass  die  ältere  Ghirur^e  eine  bis  in  die  lächerlichste  Spitzfindigkeit 
dbertriebene  Systematik  und  riomenclatur  auszubilden  für  nöthig  hielt. 
Besonders  Ton  Rust  ist  eine  solche  Systematik,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, bis  an  die  Gränzen  der  möglichsten  Subtilität  getrieben  worden. 
Wie  aber  überall  die  Systeme  nur  fiir  die  Menschen  zur  Orientirung  er- 
fanden werden ,  und  in  der  Natur  eine  scharfe  Trennung  nirgends,  am 
wenigsten  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  besteht,  so  hat  diese  System- 
micht  nur  zur  Verwirrung  geführt,  bis  sich  die  Erfinder  selbst  in  ihrer 
eif^snen  Nomenclatur  nicht  mehr  zurecht  finden  konnten.  Glücklicher- 
weise ist  man  allmälig  zu  einer  einfacheren  Auffassung  zurückgekehrt,  und 
es  erscheint  desshalb  ein  näheres  Eingehen  auf  die  zum  Theil  sehr  künstlichen 
Unterscheidungen,  die  schliesslich  ein  blosses  Namenregister  lieferten,  über- 
ftSasig.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  gewisse  Charaktere  der  Geschwüre, 
welche  für  ihren  Verlauf  ebensowohl  wie  für  ihre  Behandlung  tou  Be- 
deutung sind  und  diese  müssen  im  Folgenden  noch  in  möglichster  Kürze 
betrachtet  werden.  Von  vorn  herein  ist  aber  davor  zu  warnen,  dass  man 
m<^t  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  sog.  spedfische  Charaktere  legen  darf. 
Unleugbar  prägen  sowohl  gewisse  Neubildungen  wie  Lupus,  Tuberkeln, 
Krebs,  wie  gewisse  Allgemeinkrankheiten,  wie  die  Scrophulose,  die  Syphi- 
Ub,  der  Scorbut  und  der  Mercurialismus  den  sie  begleitenden  Geschwiiren 
eine  besondere  Physiognomie  auf,  welche  es  dem  geübten  Practiker  erleich- 
tert, die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  daraus  zu  erkennen;  es  kommen 
aber  dabei  vielerlei  Momente  in  Betracht,  und  namenUich  sind  nicht  allein 
die  Form ,  in  welcher  das  Geschwür  um  sich  frisst,  das  Ansehen  seines 
Grundes  im  Verhältnisse  zu  den  Rändern,  dann  der  Sitz,  sondern  auch 
die  Verbreitungsweise  ähnlicher  Geschwüre  über  andere  Körperstellen, 
femer  das  Alter  des  Patienten  und  der  gesammte  Habitus  desselben,  be- 
sonders der  Teint  der  Haut,  welche  hier  wichtige,  sich  g^enseitig  unter- 
stützende Anhaltspunkte  darbieten.  Es  sind  also  namentlich  gewisse,  die 
Geschwüre  begleitende  Allgemeinsymptome ,  welche  man  zu  berücksichti- 
gen hat.  Diese  und  ein  sorgfaltiges  tCrankenexamen  müssen  entscheiden, 
wo  die  Geschwürsform  zur  Bestimmung  des  Charakters  nicht  ausreicht. 
Auf  das  blosse  Anselm  liiu  würde  man  in  die  gröbsten  Irrthümer  ver- 
fallen können:  ein  einfaches  pustulöses  Schleimhautgeschwür  kann  gleich 
nach  dem  Aufbruche  ebenso  aussehen  wie  ein  primäres  syphilitisches  Ge- 
schwür; ein  üppig  wucherndes  fungöses  Geschwür  kann  dasselbe  Anselm 
darbieten  wie  ein  krebsiges  u.  s.  w.  Auch  hier  ist  vor  der  ontologischen 
Anfibssung  dringend  zu  warnen,  da  die  örtlichen  Verhältnisse  des  Wachs- 
thoms  und  des  Zerfalls  ganz  dieselben  örtlichen  Formen  unter  den  ver- 
schiedensten allgemeinen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  lassen  können. 
Aach  hier  ist  die  sorgfaltige  Auflösung  und  Beurtheilung  des  einzelnen 
Falles  das  Kennzeichen  des  besonnenen  Practikers. 

§.  455.  Der  Charakter  eines  Geschwürs  kann  nach  folgen- 
den verschiedenen  Hinsichten  modificirt  werden.  Der  Grad  der  Rei- 
zung, die  örtlichen  Verhältnisse  des  Geschwürsgrundes, 
Krankheiten  der  Granulationen  und  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs, endlich  dieGesammtconstitution  des  Kranken  sind  von 
entscheidendem  Einflüsse. 

Nachdem  Grade  der  Reizung  unterscheidet  man  entzündliche, 
erethische  und  atonische  Geschwüre.  Diese  Unterschiede  fallen  zum 
Theil  zusammen  mit  denen  der  Dauer  eines  ^Geschwürs,  indem  die  frisch 
entstandenen  acuten,   gewöhnlich  zugleich  entzündlich,  oder  bei  höheren 
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Graden  der  Reizung  erethiscli  erscheinen,  während  nach  längerem  Be- 
stände fast  alle  Geschwüre  einen  atonischen  Charakter  gewinnen.  Es 
kann  aber  auch  zu  einem  jeden  chronischen  Ulcus  eine  frische  Entzün- 
dung hinzutreten  oder  eine  erneute  intensive  Reizung  einen  gewissen  Grad 
des  Erethismus,  bedingen. 

Entzündliche  Geschwüre,  welche  aus  frischen  Verletzungen 
hervorgehen,  zeigen  die  Folgen  der  acuten  Zerstörung,  indem  der  Grund 
durch  Schorfe  oder  abgestorbene  Fetzen  bedeckt  ist,  die  Basis  erscheint 
aschfarben  oder  gelblich,  speckig,  durch  die  frische  eiterige  Infiltration 
oder  die  verschi^enen  Formen  der  acuten  regressiven  Metamorphose. 
Werden  dagegen  alte  Geschwüre  von  einer  neuen  Entzündung  bdiallen, 
so  zerfallen  die  Granulationen  von  Neuem  in  Detritus  imd  es  entstehen  bald 
über  den  ganzen  Grund  hin,  bald  nur  fleckenweise  inselförmige  gelbe 
oder  graue  Stellen.  Die  dabei  abgesonderte  Flüssigkeit  ist  zuerst  arm 
an  Eiterkörpem,  dagegen  gewöhnlich  durch  gesteigerte  TranssudatioD 
dünnflüssig,  oft  mit  JBlut  gemischt,  und  sieht  daher  wie  dünnes  Flench- 
wasser  aus.  Entscheidend  ist  in  beiden  Fällen  das  Aussehen  der  Um- 
gebung, welche  auf  eine  mehr  oder  minder  weite  Strecke  eine  entzond- 
uche  Röthe  und  Schwellung  wahrnehuieu  lässt,  die  zuweilen  einen  rosen* 
artigen  Charakter  annimmt.  Gewöhnlich  verschwindet  dieser  Zustand, 
der  durch  eine  jede  Steigerung  der  Reizung  herbeigeführt  werden  kann, 
von  selbst  wieder  nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Reiz  beseitigt  ist,  und 
namentlich  dem  Geschwüre  einige  Pflege  zugewandt  wird.  Eine  reizlose 
Behandlung  mit  Wasser-  oder  Breiumschlägen,  bei  stärkerer  Entzündung 
die  Adstnngentien ,  zur  Noth  eine  locale  Blutentziehung  in  der  Umge* 
bung  dienen  am  leichtesten  dazu,  das  Geschwür  auf  ein  geringeres  Haass 
der  Reizung  zurückzubringen. 

§.  456.    In  andern  Fällen  sind   die  Erscheinungen  der  Entzündung 
weniger  auffällig   und  beschränken  sich   auf  den  Geschwürsrand   Belbst^ 
welcher  sehr  lebhaft  geröthet  ist  und  leicht  blutet,  dagegen  tritt  ein  hoher 
Grad   von  Schmerzhaftiji;keit   hei-vor;    solche  Geschwüre  hat  man  deslialb 
als  erethische,    irritable   oder  iieural^Msche  bezeichnet.     Der  (ie- 
schwiirsgi'und  pflegt  dann   weni«^   abzusondern,    und  ist  entweder  nur  mit 
einer  dünnen  (iranulalionssohidit    oder   durch   zerfallene  Massen  bedeckt 
und  von   s])eckigeni  grauen  Ansehn.     Solche  Zustände    finden    sich  leicht 
bei  Geschwüren,    welche    diiicli   scharfe  .Sul)stanzen  in  Reizung   erhalten 
werden;  so  an  Stellen,    wo  das  Hautsecret  sich    leicht    zersetzt  und  zur 
Butt^^rsaurebildun^  neigt,  wie  deini  die  eczeinatösen  (ieschwiire  der  Haut, 
und  namentlich   die   Kinris>e   des   Afters    })esonders   schmerzhaft   zu  sein 
pflegen;  auf  Schleimhäuten   wo   die  l>einiischung  mit  Secreten  oder  Inge^ 
sten  die  Reizung  unterliält,    oder    eine   rasche  Zerst(irung  erfolgt  wie  l>ei 
dipththeritischen  Zer>türungen  der  Schleimhaut  (im  Rachen,  in  der  Vairins' 
Sie  kommen  al)er  auch  bei  kleinen  varicösen'lieschwüren   der  Reine,  in 
deren  Umgebung  die  Haut  von  zahlrei(*hen ,   ausgedehnten  kleinen  Seiun 
durchzogen  ist,  vor.    Das  beste  Mittel  die  Schmerzhaft igkeit  ra^ch  ::u  l»e- 
seitigen,  ist  das  Aetzmittel.  besonders  das  Argentum  nitricum.  zu  welchem 
man  sofoit  greifen   soll,    ohne   lange   mit   andern   Dingen  sich   und  den 
Kranken  zu  quälen.    Die  Narcotica,    sei  es  in  Umschlägen,  sei   es  dinn^t 
eingestreut  (Opium)  sind  vollkommen  erfolglos,  und   die  Salben   und  Ver- 
band wäs>er  erreichen  den  Zweck  nur  t  heil  weise.     Ausser  dem  Bestreichen 
mit  Höllenstein  ist  die  Anwendung   von  rothem  Präcij)itat  in  Pulver  oder 
Salbe,  bei  diphteritischen  Geschwüren  das  (ilüheisen  oder  Kali  causticum 
zu  empfehlen. 
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§.  457.  Die  chronischen,  indolenten  oder  atonischen  Ge- 
schwüre gehen  aus  der  Vernachlässigung  acuter  Verschwärungen  hervor, 
und  kommen  besonders  an  den  Unterschenkeln,  aber  auch  in  innem  Or- 

Sanen,  z.  B.  im  Magen  in  ganz  ähnlicher  Weise  vor.  Ihr  Grund  ist  in 
er  Regel  mit  kleinen,  körnigen  Granulationen,  die  nur  langsam  wachsen, 
bedeckt,  ihr  Secret  spärlich,  dünnflüssig,  ihre  Ränder  meistens  hart, 
schwielig  (callös),  und  bilden  einen  indurirten  weissen  Wall,  der  mehr 
oder  minder  steil  gegen  den  Grund  abfällt.  Bei  den  Beingeschwüren  be- 
steht dieser  Wall  theils  aus  dicken  verhornten  Lagern  von  Epithelzellen, 
theils  in  früheren  Stadien  aus  den  plastisch  infiltrirten  und  hypertrophi- 
schen Papillen  der  Haut;  in  späteren  hat  er  auch  durch  vorangegange- 
nen Heilungsfortschritt  ein  derbes  Bindegewebe  zur  Grundlage,  und  ist 
dann  sclerosirt  und  anämisch.  An  der  Ferse,  wo  an  sich  die  Epidermis 
schon  sehr  dicke  Hornlagen  bildet,  entsteht  sehr  rasch  ein  solcher  schwie- 
liger Zustand,  und  der  Wall  ragt  dann  oft  in  Form  eines  unterminirten 
Ringes  über  den  Grund  hervor.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  in 
Folge  der  bald  fortschreitenden,  bald  wieder  sich  lösenden  Stauungen  ge- 
wöhnlich mit  Pigment  infiltrirt,  erscheint  also  bräunlich,  bei  Schleim- 
häuten Schieferfarben,  und  ist  hyperämisch  nicht  selten  ödematös  ge- 
schwollen, das  Geschwür  selbst  ist  wenig  empfindlich,  und  der  Kranke 
in  der  Regel,  abgesehen  von  der  Unannehmlichkeit  kaum  von  demselben 
belästigt.  Diese  Zustände,  sowie  die  Verdickung  und  Infiltration  der 
Nachbarschaft,  welche  der  Verschiebung  bei  der  Heilung  widerstrebt,  be- 
dingen ein  äusserst  langsames  Fortschreiten  der  Vernarbung.  Ein  jedes 
Geschwür  kann  in  diesen  Zustand  übergehen,  namentlich  erlangen  ein- 
fache Geschwüre  bei  älteren  Menschen  durch  Vemachlässieung  oft  schon 
in  wenigen  Wochen  diesen  Charakter.  Selbst  dyskrasische  Geschwüre, 
namentlich  syphilitische,  wenn  sie  einmal  eine  grössere  Ausdehnung  ge- 
wonnen haben,  können  sich  in  atonische  verwandeln,  die  dann  selbst  den 
antisyphilitischen  Mitteln  hartnäckig  trotzen  und  Jahre  lang  in  wenig  ver- 
ändertem Zustande  verharren. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  bei  den  einfachen  atonischen  Ge- 
schwüren die  Steigerung  der  Reizung  und  die  Förderung  der  Granulations- 
bildung, was  man  oft  schon  durch  blosse  Anwendung  trockener  Charpie, 
sonst  durch  Reizmittel,  welche  man  je  nach  den  übrigen  Charaktem  des 
Geschwürs  auswälilt,  erreicht.  Oft  ist  ein  Wechsel  der  verschiedenen 
Verbandmittel  räthlich.  Wo  sich  aber  ein  schwieliger  Rand  gebildet  hat, 
reicht  man  damit  nicht  aus,  denn  es  ist  vor  allem  nöthig  die  Schwiele 
zu  entfernen,  damit  der  Geschwürsgnmd  in  ein  Niveau  mit  dem  Rande 
kommt.  Das  rascheste  Verfahren  ist,  denselben  mit  der  Scheere  oder 
dem  Messer  abzutragen,  was  in  der  Regel  gar  nicht  einmal  besonders 
schmerzhaft  ist.  Manchmal  lässt  sich  auch  die  ganze  Schwiele  nach  ei- 
nem warmen  Rade,  dem  man  Soda  zusetzt  um  die  Erweichung  zu  fördern, 
in  Form  eines  Ringes  abheben.  Sehr  zweckmässig  sind  Cataplasmen  und 
protrahirte  Localbäder,  und  die  von  Zeis  namentlich  empfohlenen  per- 
manenten warmen  Wasserbäder  finden  kaum  irgendwo  eine  bessere  Ver- 
wendung als  bei  callösen  Geschwüren.  Die  Feuchtigkeit  begünstigt  die 
Erweichung,  die  Wärme  die  Vascularisation  der  Riinder,  beide  die  Gra- 
nulationsbildung.  Die  gewöhnlichste  Praxis  ist  die  Anwendung  des  Drucks, 
welchen  Baynton  zuerst  durch  einen  methodischen  Heftpflasterverband 
zweckmässig  zu  appliciren  lehrt«.  Man  bedient  sich  dazu  fingerbreiter, 
langer  Heftpflasterstreifen,  welche  sich  dachziegelförmig  theilweise  decken, 
und  niciit  bloss  den  Oeschwürsrand,  sondern  die  ganze  Umgebung  gleich- 
massig  comprimireu.     Allein  dieser  Verband  fuhrt  verhältnissmässig  sdir 
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nun  Ziele,  und  eignet  sich  dpJier  nicht  zar  Behandlong  vön 
&BDkan,  velcfae  man  im  Hospitale  oder  im  Hause  zu  einem  Verweilea 
in  rohigcr  Lage  bringen  kann,  während  er  Tortreffliche  Dienste  leistet, 
wenn  dar  Kranke  seinen  Geschäften  nachzugeben  genöthigt  ist.  Da 
Verband  verhindert  dann  wenigstens  die  Vergrösserung  des  Geschwürs  und 
eriwlt  den  Rand  niedrig,  wodurch  die  Heilung  eher  möglich  wird.  Ist 
äae  stilikere  Reizung  uöthig,  so  kann  man  die  Geschwürsränder  csDt«h- 
eirm;  manche  bedienen  sieb  dazu  des  Glüheiseiis;  andere  bedecken  d^ 
GeaohwfirHgrund  mit  Zink  und  Kupferspanen ,  welche  wie  eine  voltaisciw 
.SKole  «ilfam  und  eine  ziemhch  ansehnliche  Scborfbildung  machen;  an 
.nrecklDXasigRtei)  ist  es.  die  Ränder  wiederholt  mit  Streifen  von  SpanJech- 
fli^eDpflaster  zu  bedecken,  wodurch  nach  meinen  Erfahrungen  sowohl 
■alir  Mhnell  die  Erweichung  der  Ränder  als  die  erwünschte  Vascularisft- 
ÜOD  herbflif^e führt  wird.  Widersetzt  sich  die  indorirte  und  nicht  ver- 
Bohiebbare  Ilaut  l>artnäckig  der  Narbenzusammenziehung ,  so  kann  man 
asch,  neaa  die  Tendenz  zur  Vernarbung  deutlich  hervortritt,  zu  Seiten- 
«inschaittea ,  die  man  in  einiger  Entfernung  vam  G^chwürsrand  paraüd 
dsrob  die  gesunde  Haut  macht,  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  hartnäckig- 
ston  FonneD  dieser  Geschwüre,  welche  den  Uuterschenkel  ringförmig  nm- 
n^en,  sind  es  vorzugsweise ,  welche  zuweilen ,  um  nur  den  Menschen  ar< 
EaitBfibig  tu  machen,  die  Amputation  erfordern.  ^ 

§.  458.  Nicht  selten  wird  ein  einfaches  Geschwür  ?on  einer  Krank- 
beät  beUleD,  sei  es  nun  dass  eigenthümliche,  dasselbe  veranlassende  oder 
begUötende  krankhafte  Bedingungen  sich  steigern,  sei  es,  dass  eine  neue 
Soäiere  Sciiädlichkeit  hinzutritt;  das  letztere  ist  insbesondere  bei  der 
Dqglitaritb  und  dem  Brande,  namentlich  bei  dem  Hospitalbrande  der  Fall, 
TOB  weldmi  Krankheitaformen  seiner  Zeit  ausfiibrlich  die  Rede  sein  wird. 
Es  dnd  locale  oder  allgemeine  Bedingungen,  welche  dadurch  den  Charak* 
iar  dei  Geechwürs  zu  ändern  vermögen. 

So  entstehen  die  odematösen  Geschwüre  bald  durch  den  äua-  , 
sersten  Grad  dir  SpHnninig,  welche  durch  ein  starkes  Oedem  eines  Theils 
hervorgebracht  wird,  oder  es  tritt  ein  locales  Oedem  in  Folge  örtlicher  Gircn- 
lationaverhältnisse,  z.  B.  durch  den  Druck,  den  umgebende  Narben  auf  die 
Venen  ausüben,  hinzu,  oder  ein  durch  innere  Ursachen  bedingtes  Oedem 
entwickelt  sich  an  einem  Theile,  an  welchem  rorher  ein  einfaches  Ge- 
schwür bestand  (S.  §,  201).  Die  Umgebung  und  die  Ränder  zeigen  dano 
nicht  bloss  die  charakteristuche  Schwellang  der  wässerigen  Infiltraticm, 
sondern  die  Granulationen  selbst  erscheinen  von  Neuem  geschwollen,  blaaa, 
weich,  durchscheinend,  leicht  zerreisslich  nnd  das  Secret  wird  reichlicbsr 
und  wässeriger.  Die  Heilung  wird  dadurch  wesentlich  erschwert,  indem 
die  Zellbildung  gestört  und  die  Consolidation  der  Narbe  verhindert  wird. 
Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Beseitigong  der  Ursachen  des  Oedenis; 
wo  diese  sich  nicht  erreichen  lässt,  ist  die  metnodische  Compreseion  durdi 
eine  von  unten  herauf  angebrachte  Einwicklung,  welche  über  einen  trocke- 
nen Cliärpie-  oder  WaBseirerband  hinwegläuft,  das  vorzüglichste  Mittet, 
besonders  bei  Geschwüren  der  Extremitäten.  In  innem  Theden,  z.  B. 
bei  dem  Oedem  der  Uvula  und  der  Glottis  ist  die  Scarification  nöthig, 
um  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  direct  zu  bewirken.  Ansserdem  be- 
dient man  sich  der  Adstringeutieu,  namentlich  des  Bleis,  des  Alauns,  des 
Zinks,  der  Gerbsäure  und  der  vegetabilischen  Mittel  —  Eichenrindenab- 
kochungen a.  8.  w.  —  um  die  SchlafFheit  der  Granulation  zn  beeotisen. 
Ein  leichtes  Tonchiren  mit  Höllenstein  leistet  bei  beschränktem  Oedon 
der  Granulationen  oft  treEfliche  Dienste. 


OedemkUM,  hSmorrtiBglscb«,  ftm^^Oae  G«Kliwar«. 
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g.  45d.  Hämorrbagische  Geschwüre  hat  man  soldie  Mnannt, 
liehe  dnrch  örtliche,  besonders  mechanische  Beize,  oder  dorch  das  Um- 
Isreifen  der  Verschwäning ,  wie  namentlich  bei  brandigen  und  phaee- 
imwsben  Geschwüreß,  oder  durch  allgemeine  Ursachen  Dlatig  in£ltnrt 
■den;  zaweilen  treten  bei  starker  Flnzion  spontane  BlatnnKen  bd 
»ohwfiren  ein.  Dies  ist  besonders  bei  scorbatischen  Znstänaen  der 
lÜ,  kommt  aber  auch  bei  Septicämie  Tor.  Zuweilen  haben  solche  Bln- 
agan  einen  Ticarürenden  Chai^kter,  wie  hei  Anomalien  der  Menstruation 
teuB  menstmale)  oder  bei  Störungen  des  venösen  BückSusses  bei  Bä- 
irrhoidariem  (iilcus  haemorrhoidale).  Eine  besondere  Bedeutung  ist 
klMD  Blutnnsen  nicht  zuzuschreiben,  und  am  allerwenigsten  braucht 
■B  nch  zu  scheuen,  derartige  Geschwüre  zugehen  xa  lassen.  Die  Blut- 
ffitration  hat  aber  auf  die  Heilung  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss,  in- 
brn  das  Blut  die  Granulationen  zertrümmert,  und  eine  mehr  oder  min- 
r  amgedohnte  Necrose  der  Geschwürsfläche  herbeiÄihrt.  Man  hat  die 
iederk^  der  Blutungen  am  ehesten  durch  eine  sorgffiltige  BüclEsicht 
I  ihre  Ursachen  und  durch  Beseitigung  derselben  zu  verhüten. 

6.  460.    Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Granulationen  aosser- 
lenuich  üppig  hervorwachsen  und  ein  schwanunartiges  Ansehen  gewin- 
a.    Bei  geringeren  Graden  bedient  man  sich    der  BezeicbmingeB  dei 
Fig.  63. 


KhacliDiU  einei  t?DterBchenkeli  mit  ftingOsem  OeichwOre  T  TibU.  F  Plbnla. 
4itamgftlnB.  C  CAkaneus.  0  die  fungöae  GranuUUonaaiuae ,  welche  sich  an* 
a  an^brochenen  unH  vereitert«n  Fosigeleake,  desiea  OelBokknorpel  dnrch  Ora- 
•ttonoii  erietit  Bind,  erhebt;  im  Innern  derselben  ein  FliUlgtug  Fl.  Pripumt  det 
patb.-uiM.  luat  id  Bona. 
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Ulcus   hypertrophicum,  ulcus  elevatum,  welche  Form  bei  Neu- 
bildungen wie  beim  Lupus  und  beim  Krebse  oder  bei  der  Syphilis  durch 
gummöse  Infiltrationen   vorkommen  und  mit  Papillarhypertrophieen  •v€^ 
bunden  sind.    Die  Granulationen  liaben  dann  eine  derbe  feste  Beschaffen- 
heit und  stehen  auf  einem  kranken  Grunde.     Anders  ist  das  fungöse 
Geschwür.    Die  Granulationen  bleiben  weich  und  zart  und  stehen  auf 
einem   unveränderten   Geschwürsboden;    sie  haben    gewöhnlich   eine  tief 
dunkelrothe  Farbe  und  sammetartige  Oberfläclie,   und  wachsen  zuweilen 
durch  hämorrhagische  Infiltration  zu  grossen  dunkelrothen,  wulstigen  po- 
lypösen  Massen   heran.     Solche   Granulationswucherungen    erheben  sidi 
namentlich  leicht  an  der  engen  Mündung  von  Geschwürscanälen ,   weldie 
auf  einen  tiefliegenden   fremden  Körper,  z.  B.  eine  Kugel,  oder  auf  ein 
abgestorbenes  oaer  krankes  Knochenstück  führen.    Am  üppigsten  werden 
sie  bei  der  sog.   fungösen  Gelenkentzündung,    wenn  dieselbe  durch  einen 
engen  Fistelgang   nach   aussen   durchbricht   und   die  Granulationen  mm 
frei  von  Dnick  sich  erheben  können.    Dies  ist  namentlich  am  Fuss-  und 
Handgelenke,  auch  an  den  Fingern  (l)ei  Panaritien)  nicht  selten  der  Fall, 
und  man  muss  sich  in  Acht  nelimen ,  solche  Bildungen  nicht  mit  krebe- 
haiten    Neubildungen,    besonders    mit  Markschwamm    zu    verwechseln. 
Figur  63   zeigt   den    Durchschnitt    eines    wegen    Caries    des   Fussgelen- 
kes  amputirten  Unterschenkels ,    bei  welchem    sich  die  Granulationen  zu 
einem  gänseeigrosscn  Schwämme  erhoben  hatten,  der  wie  man  sieht,  am 
den  Granulationen  der  Synovialis  hervorgewuchert  ist.    Die  ganze  Masse 
besteht  aber    nur   aus  GraniiLitionsgewebe.    Die  Unterscheidung    ist  bei 
aufmerksamer  Untersuchung   nicht  schwierig.    In  solchen  Fällen  ist  die 
Masse  selbst  weich,  fast  fluctuirend,  nicht  derb  und  kömig,  und  was  das 
wichtigste  ist,  sie  steht  nicht  auf  einem  infiltrirten  Boden,  sondern  wächst 
pilzförmig  aus  einer   engen  Oefliiung  der  ganz  unveränderten  und  gesun- 
den Haut  henor.    Wenn    der  Vei-schwärungsprocess    selbst  zur  Heilung 
gelangt,  so  schwinden  die  Granulationen  von  selbst,  und  man  hat  keine 
weitere  Behandlung   nöthig;   sonst  lässt   man   adstringirende   Umschläge 
machen,  bedient  sich  der  Escliarotica  oder  ti-ägt  zur  Noth  die  ganze  Masse 
mit  derScheerc  ah.    Die  Entfei-iiinig  der  fremden  Köri)er,  besonders  aber 
kranker  Knochen  ist  die  Voraussetzung  der  Heilung. 

§.  40].  Localkrankheiten  der  T 'nij:(el)ung  unterhalten  namentlich  die 
varicösen  und  eczejnatösen  Geschwüre.  V a  r  i c  ö s  e  G  e  s  c h  w  ii  r  e  entstehen 
fast  ausschliesslich  an  den  untern  Extremitäten,  wo  überhaupt  die  vari- 
cösen Ausdehnungen  der  Venen  ,  von  v.elchen  in  dem  ])etrefl*enden  Ab- 
schnitte ausiührlich  gehandelt  werden  wird,  haui)tsächlich  v()rki>mmen. 
AVie  die  sog.  Varicen  se]l)st  die  Folge  venöser  Stauungen  sind,  so  erschei- 
nen sie  auch  allemal  von  den  Symptomen  der  letzteren  begleitet.  Insbe- 
sondere sind  chronische  llyj)eriimieen  der  Haut  mit  (idematöser  Anschwol- 
lung und  l^ignientabjagerung  in  die  Cutis,  und  Abschuppungen  der  trocke- 
nen Ej)idermis  an  S( »leben  (iliedeiii  sehr  häufig.  Dann  kommt  es  leicht 
zu  jmstulöson  und  eczemat(')sen  Aus^chiagslormen.  aus  denen  sich  (ie- 
schwüre  entwickeln  krnmen.  und  dt^cn  Charakter  durch  die  Varic<»sitiitOTi 
com])licirt  und  deren  lleihmg  durch  die  Cii-cuhilions>törungen  verziJizert 
wird.  Hier  ist  die  letztcie  also  blo^se  C<»ni|>lication.  In  andern  FäÜoii 
geht  aber  die  Verschwärung  direct  M)n  den  venöst'u  Stauungen  aus;  und 
da  sind  wieder  zwei  l'ormei.  zu  unterscheiden.  Hie  eine  entsteht  au.s  der 
Varicosität  der  kleinsten  Hautvenen,  die  ein  ausserordentlich  reiches  und 
feines  ])läulich-rothes  Masehennetz  in  der  atrojdnsch  verdünnten  braunen, 
glänzenden  und  trockenen  Haut  bilden.    Eine  mechani^che  Verletzung  ist 
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der  AnstosB  zu  einer  Verschwärung,  die  in  Folge  der  gestörten  Circnla- 
tion  ausserordentlich  hartnäckig  wird.  Diese  Geschwüre  sind  klein,  un- 
regelmässig  begränzt,  ziemlich  trocken  und  sehr  schmerzhaft.  Ihr  Grund 
erscheint  leblos,  gelblich,  und  legt  leicht  die  subcutanen  Fascien,  selbst 
die  Sehnen  bloss,  während  die  ßänder  sehr  flach,  dünn  hyperämisch  und 
seihr  empfindlich  sind.  Die  zweite  Form  der  eigentlichen  varicösen  Ge- 
schwüre entwickelt  sich  aus  entzündeten  grösseren  Venenknoten,  und  die 
Entzündung  geht  von  innen  nach  aussen,  indem  die  Zellhaut  der  Venen 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung  wird.  Es  ist  flso  eine  spontane 
locale  rhlebitis  der  Ausgangspunkt  dieses  varicösen  Geschwürs,  und  diese 
wiederum  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Thromben  oder  Venensteinen,  die 
sich  im  Lumen  der  erkrankten  und  ausgedehnten  Vene  bildeten  und  die 
Wand  in  entzündliche  Reizung  versetzten.  Ehe  es  zur  Exulceration 
kommt,  besteht  dann  ein  härtlich  anzufühlender,  bläulich  durch  die  Haut 
sdiinmiemder,  mehr  oder  minder  schmerzhafter  Knoten,  dessen  Um- 
gebung sich  entzündet,  etwas  ödematös  geschwollen  erscheint  und 
schliesslich  eitrig  infiltrirt  wird.  Der  Knoten  bricht  auf,  die  Erweichung 
kann  den  Thrombus  mit  ergreifen  und  es  erfolgt  in  diesem  Falle  eine 
heftige  Blutung,  mit  welcher  die  Entzündung  gewöhnlich  nachlässt,  so 
dass  eine  spontane  Heilung  erfolgt.  In  andern  Fällen  greift  die  Exulce- 
ration um  sich;  über  der  Vene  bildet  sich  ein  rundes  Geschwür,  welches 
sidi  anfangs  noch  ausbreitet,  später  aber  einen  torpiden  Charakter  an- 
nimmt und  nicht  selten  callöse  Ränder  bekommt. 

Für  die  Diagnose  der  varicösen  Geschwüre  hat  man  sich  besonders 
durch  die  Untersuchung  der  Umgebung  leiten  zu  lassen.  Meistens  sind 
die  kleinen  varicösen  Venen  von  grösseren  Varicen  begleitet;  bei  den 
grossen,  durch  locale  Periphlebitis  entstehenden  Geschwüren  sind  die 
stark  geschlängelten  knotigen  Venenstränge  eben  so  leicht  nachweis- 
bar. Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe von  sehr  derber  und  schwieliger  Beschaffenheit  ist,  und  die 
Vene  wie  eingegossen  unbeweglich  in  der  starren  Masse  liegt,  und  nur 
bei  sorgfältigem  Betasten  als  ein  elastischer  weniger  starrer  Canal  durch 
die  Haut  gefühlt  werden  kann. 

Für  die  Behandlung  aller  varicösen  Geschwüre  ist  Ruhe  und  Hoch- 
lagerung des  Gliedes  zur  Beförderung  der  Circulation  das  wichtigste  Er- 
foidemiss.  Die  Geschwüre  heilen  dann  bei  der  nöthigen  Sorge  für  ihre 
Beinhaltung  gewöhnlich  von  selbst.  Sehr  häufig  sind  freilich  die  Kranken 
wegen  der  verhältnissniässig  geringen  B^^schv.  erde ,  die  sie  von  den  Ge- 
schwüren, so  lange  sie  klein  sind ,  empfinden ,  nicht  leicht  zum  StillUegen 
zu  bewegen.  In  solchen  Fällen  ist  der  Pflasterdruckverband  sehr  zweck- 
mässig, um  wenigstens  das  Umsichgreifen  des  Geschwürs  zu  verhindern, 
auch  habe  ich  ihn  ganz  besonders  bewährt  befunden,  ehe  es  noch  zur 
Verschwärung  gekommen  ist,  zur  Beseitigung  entzündlicher  Anschwellun- 
gen der  varicösen  Knoten,  welche  der  Geschwürsbildung  oft  Wochen  lang 
Torangehen.  Wirkliche  Verschwärungen  heilt  man  dagegen  kaum  mit 
dem  rflasterverbande,  sie  verlangen  vielmehr  durchaus  die  ruhige,  hori- 
zontale La^e.  Ist  das  Geschwür  noch  acut,  so  sind  adstringirende  Um- 
schläge, namentlich  mit  Blciwasser.  oder  mit  gerbsauren  Abkochuncen 
am  zweckmässigsten.  Zuweilen  kann  man  sie  mit  Nutzen  in  Form  hy- 
dropathischer Einwicklungen  anwenden ,  indem  man  das  ganze  Glied  mit 
einem  in  Bleiwasser  getauchten  Lappen  umhüllt,  den  man  zur  Verhütung 
%a  rascher  Verdunstung  mit  Flanellhinden  festwickelt  und  schliesslich 
noch  mit  Wachstaffet  umgibt.  Viele  Menschen  vertragen  aber  die'  sich 
entwickelnde  Wärme  oder  die  Feuchtigkeit  überhaupt  nicht  gut.  Bei  soi* 


_    --  -----     --  „flsae  Compresse  häufig,   so  dass  mehr  di«  Kalt« 

lli  die  Wiznw  w^t,  oder  man  bedient  sich  trockener  Charpieverbandei 
Bsd  M  oberfIMiKnheK  Geachwüren,  wie  sie  aus  den  kJeioen  varicösea 
T«IUB  in  der  Dmgdmng  der  Knöchel  so  leicht  entstehen ,  ist  ein  blosser 
WatteverbMid,  der  mit  einer  Flanellbinde,  welche  zugleich  die  Compressioa 
dArVenm  daoernd  unterhält,  befestigt  wird,  ausserordentlich  TortneilhafL 
llin  ISaat  die  Wfttte  möglichst  lange  unberührt,  und  nimmt  sie  erst  ab  wenn 
aidl  der  Eiter  angBUcmielt  hat.  Die  am  Rande  des  Geschwür«  festge- 
Uebte  Watte  Uat  man  sitzen  um  die  junge  Narbe  nicht  zu  zerreisseo. 
UntiBr  flÖMm  wldien  Verbände,  der  bei  schwach  secemirenden  Geechwu- 
ran  Wodwn  lang  smersehrt  erhalten  wird .  heilen  diese  Geschwüre  w» 
'  Bo»e.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  dienen  Verbandwässv 
itfinlffinng.  oder  auch  Cauterisationen  mit  dem  Höllensteio- 
itifte  am  idaielllteM  lur  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit.  Ist  ein  vaii- 
aBm  GeeahwOr  nr  Heilung  gebracht,  so  hat  man  Sorge  zu  tragen ,  da» 
«imcht  wieder  aufbricht,  was  besonders  bei  Frauen  aus  den  niedem 
t.TOrkommt,  wodurch  dann  sehr  hartnäckige  chronisclM 
Vor  allem  muss  man  die  Ursachen  der  Hrpeiünie 

_-    „ Marktweiber  und  Höckerionen,  die  den  ganzen  Tag 

im  Freien  rftaen,^  imd  ihre  Füsse  durch  ein  sog.  Feuerstiibchen  su  er- 
«iimaa  mdieD,  nod  acbwer  von  dieser  Unsitte  zu  bekehren.  Man  sorge 
miliailaiie  fonäcblt  dkfür ,  dass  die  Narbe  gehörig  derb  wird ,  ehe  maa 
'  den  neien  Gelmodi  des  Gliedes  wieder  zugibt  (S.  oben  §.  452) ,  dann 
VOM  man  nas  eineo  dauernden  Compressiwerband,  der  sorgfältig  ann- 
leaen  iit^  tnMDlaMen.  Bei  Wohlhabenden  sind  die  elastischen,  baum- 
woDeBeneo  jowr  aeidenen  Gummistrümpfe,  oder  die  weniger  bequenea 
nfe  sehr  zweckmässig.  Bei  ärmeren  Leuten  sumnii- 
den  schnellen  Verscbleiss  des  theuren  Strumpfes  dis 

,  .1  man  viel  besser  thut  eine  gut  angelegte  Flanellbinde^ 

I  Toueo    mit  Reihstichen  längs  beider  Seiten  des  Beiaei 

ftafcahiUiw  <mrdea,  tragen  zu  lassen. 


§.  462.    Mit  Varicoaitäten  der  Venen  und  ohroniseher  1 

der  akut  verbinden  sich  eehr  häufig  mehr  oder  minder  aoegedelmte  E^ 
zemformen,  und  wenn  wir  hier  die  eczematösen  nnd  impetiginöeei 
Geschwüre  hervorheben,  so  geschieht  diee  wesentlich  ana  negatirea 
Rücksichten,  indem  wir  das  Eczem  als  solches  dabei  für  weniger  waaea^ 
lieh  halten.  Es  gibt  femer  auch  Fälle,  wo  ein  gewShnliohea,  dnrdi  ena 
Verletzung  entstüidenes  Geschwür  durch  eine  Art  Conta|don,  die  der  aüfe 
ergiessenoe  Eiter  auf  die  besonders  reizbare  Haut  aiufibt,  naditti^iA 
ein  Eczem  in  der  Umgebung  hervorruft.  Was  dagegen  fruier,  aamait- 
lieh  von  Rust  und  seinen  Anhängern  als  nlcns  eczematoenm  and  inyia* 
ti^osum  beschrieben  wurde,  ist  gar  kein  eigentliches  GeschwBr,  indem 
die  Haut  keine  Exulceration  erfälüt,  sondern  unter  der  nSwinndwi,  kraat 
baft  erweichten  Epidermis  die  hyperämiscbe  ond  etwas  eerös  gäiciiwol- 
lene  Cutis  bloss  liegt.  Das  Eczem  ist  ein  bald  bloss  sgcamoeer,  bald 
papnlöser,  bläschenförmiger  oder  pustulöser,  bald  nässender  oder  n  Kn- 
st^  vertrocknender,  impetidnöser  Ausschlag,  der  sich  also  als  eine  Com- 
plication  zu  verschiedenen  Geschwüraformen  hinzugesellen  kann^  an  Utk 
aber  keine  besondere  Disposition  zur  Geschwärsbildim^  mit  steh  fGhrt 
Es  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  es  ebensowohl  em  dardh  Eratien 
«"zengtes  Eczem  als  ein  Eratzgeschwür  (namentlich  bei  der  Eritn)  gibt, 
welches  letztere  durch  die  hemge  mechanische  ond  öfter  wiederholte  Be- 
leidigung der  Haut  entsteht.    Die  VaricositätBn  der  Venen,  iimofem  m 
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Qiicht  blo6s  an  den  Beinen,  sondern  auch  in  der  Umgebung  des  Mast- 
danns)  zu  Hyperämieen  und  Oedemen  fuhren,  disponiren  daher  in  hohem 
Grade  zugleicn  zu  Eczemen.  Es  lässt  sich  nun  zwar  nicht  leugnen,  dass 
die  letzteren  besonders  häufig  bei  anämischen  und  scrophulösen  bidivi- 
dnein  vorkommen,  dass  es  innere  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Ur- 
sabhen  derselben  gibt,  damit  kann  aber  eine  specifische  Beziehung  zu  ir- 
raid  einer  Dyscrasie  nicht  zugegeben  werden.  Die  Eczeme  der  Scrophu- 
men  verhalten  sich  genau  ebenso  wie  die  Eczeme  bei  sonst  ganz  gesun- 
den Mensdien,  und  ein  örtlicher  Reiz  muss  auch  hier  hinzutreten,  um  die 
Ecsiembildung  hervorzurufen.  Einen  solchen  braucht  man  nun  bei  den 
Geschwüren,  besonders  der  untern  Extremitäten  nicht  erst  weit  zu  suchen. 
Damit  fallt  denn  audi  die  Furcht,  welche  viele  Aerzte  gerade  noch  in 
Bong  der  von  nässenden  Eczemen  (sogen.  Salzflüssen)  umgebenen  Ge- 
schwüre hegen,  dass  die  Heilung  derselben  eine  schädliche  Rückwirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  äussere ,  in  ihr  Nichts  zusammen.  Wir  schliessen 
mis  in  dieser  Beziehung  vollkommen  den  Ansichten  Bebra ^s  an,  auf 
dessen  klare  und  vortremiche  Darstellung  wir  hierbei  verweisen  müssen  *). 
Nie  beobachtet  man  nach  der  Heilune  eines  Eczems  das  Auftreten  übler 
Folgen,  und  ein  jedes  Eczem  darf  und  soll  so  schnell  als  möglich  geheilt 
weraen.  Wo  also  ein  Geschwür  sich  mit  Eczemformen  complicirt,  ist  es 
sweckmässig  dieselben  sogleich  zu  bekämpfen,  weil  sie  die  Haut  zu  wei- 
terer Yerscnwärung  disponiren.  Oft  widerstehen  solche  Geschwüre  hart- 
nickig  jeder  localen  Behandlung,  und  heilen  dagegen  bald  wenn  man 
passende  innere  Mittel  anwendet ,  unter  welchen  namentlich  der  Arsenik 
fon  vorzüglicher  Bedeutung  ist.  Die  eczematösen  Geschwüre  vertragen 
in  der  Regel  keine  Fette;  mit  Salben  muss  man  daher  sehr  zurückhal- 
tend sein.  Zinkozyd  als  Pulver  aufgestreut,  oft  auch  blosses  Mehl,  Stärke- 
oder Lyoopodiumpulver ,  welche  das  reichlich  ezsudirte  Serum  rasch  zur 
Verkrustung  bringen,  leisten  oft  gute  Dienste.  Die  Geschwüre  heilen 
aber  oft  auch  bei  blosser  Behandlung  mit  kalten  Wassorumschlä^en,  die 
man  aber  nicht  mit  einer  imperspirablen  Decke,  welche  Hitze  erzeu^^ 
nm^^eben  darf,  und  vorzüglich  brauchbar  sind  bei  hartnäckigen  und  um  sich 
^reifenden  Formen  Bepinselungen  mit  starker  Höllensteinsolution  (5  Gran  auf 
me  Unze),  welche  man  einmal  täglich  überstreicht,  während  das  Geschwür 
sonst  mit  trockner  Charpie  verbunden  wird.  Zur  Beseitigung  chronischer 
Ecseme  der  Umgebung  ist  eine  Salbe  aus  weissem  QuecksiiDerpräcipitat 
CEL.  nngt.  Glycenni  |j,  hydr.  amidatohichlor.  grxvi)  mit  Glycerinstarke 
Dereitet,  vorzüglich  zu  empfehlen.  Bei  varicösen  Geschwüren,  die  von 
Eexemen  umgeben  sind,  ist  das  Hebräische  unguentum  diachjrli  (einfa- 
dies  IMachylonpflaster  mit  Leinöl  geschmolzen)  zu  Pflastereinwicklungen, 
"'    man  mit  Flanellbinden  festhält,  sehr  brauchbar. 


§.  468.  Für  die  Erkenntniss  wie  für  die  Heilung  sind  die  Ver- 
bindungen der  Verschwärung  mit  gewissen  Formen  der  Neu- 
bildung, woraus  die  fressenden  und  lupösen,  die  tuberkulösen  und 
krebshanen  Geschwürsformen  hervorgehen,  von  grosser  Bedeutung.  Es 
ist  in  diesen  Fällen  eine  locale  Erkrankung  des  Geschwürsbodens  das 
wichtigste  am  Geschwüre.  Ohne  in  die  übrigen  wichtigen  Beziehungen 
dieser  Tonnen  einzugehen,  erscheint  es  doch  nothwendig,  sie  hier  in  Be- 
zog auf  das  Eigenthümliche  der  dabei  stattfindenden  Verschwärung,  na- 


*)  S.  Bebra,  Hautkrankheiten  in  V irc ho w*a  Handbuch  der  spec.  Pathologie  IIL 
8.  826  u.  f[.y  besonders  8.  872. 
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mentlich  behufs  der  Diagnose  zu  charakterisiren,  indem  wir  übrigens  auf 
die  betreflFenden  Capitel  über  Lupus,  Krebs  und  Tuberkulose  verweisen. 
Bei  dem  Lupus  und  dem  Krebs  kann  die  Verschwärung  von  aussen  nach 
innen  gehen,  indem  zuerst  die  äussere  Decke  entartet  und  zerfallt,  oder 
die  Knoten  brechen,  wie  die  tuberkulösen,  von  innen  her  durch  centrale 
Erweichung  auf.  In  allen  Fällen  entstehen  Geschwilrsformen ,  weldie 
sich  wesentlich  von  allen  andern  dadurch  unterscheiden,  dass  sowohl  die 
Umgebung  ^-ie  der  Geschwürsgnind  mit  der  betreflFenden  Neubildung  in- 
filtnrt  sind. 

Bei  tuberkulösen  Geschwüren  handelt  es  sich  um  die  Erweichung 
und  den  Aufbruch  von  tuberkulösen  Infiltraten,  die  bald  in  der  Haut, 
bald  in  den  Schleimhäuten,  vorzugsweise  aber  in  den  Lymphdrüsen  ihren 
•Sitz  haben.  Zuerst  werden  kleine  graue  Knötchen,  welcne  aus  Zellen- 
wucherungen bestehen,  in  das  Gewebe  eingelagert;  diese  zerfallen  rasch 
zu  käsigen  Massen ,  verschmelzen  unter  einander  durch  Erweichung  der 
zwischenliegenden  Gewebe  und  brechen  schliesslich  durch  Umsichgreifen 
der  chronischen  Entzündung,  welche  ilire  Entstehung  begleitet,  auf.  So 
entstehen  sinuöse  Geschwüre,  welche  je  nach  dem  ursprünglichen  Sitxe 
der  Ablagerung  einen  etwas  verschiedenen,  im  Ganzen  aber  doch  sehr 
übereinstimmenden  Charakter  an  sich  tragen.  Derselbe  besteht  namUdi 
darin,  dass  noch  nach  dem  Aufbruche  in  der  Umgebung  neue  Knötchen 
entstehen,  welche  allmälig  auch  in  Erweichung  übergeführt  werden  und 
dann  das  Geschwür  vergrössern  helfen.  Dieses  hat  immer  einen  sdir 
atonischen  Oharakter  und  ist  wegen  jenes  fortschreitenden  Processes  stete 
mehr  oder  weniger  sinuös  oder  fistulös,  sein  Grund  ist  anfangs  käsig 
zerfallen ,  die  Ränder  unterminirt  aber  nicht  hart ,  sondern  weich  schlaff, 
gewöhnlich  unrejgelmässig  verdünnt  und  fetzig  zerfallen,  von  dunkel  blan- 
rother  Farbe.  Granulationen  erheben  sich  nur  langsam,  oft  zerfallen  se 
wieder  käsig,  aber  auch  wo  die  Tendenz  zur  Heilung  hervortritt,  sind  m 
schlaflT,  ödematös,  bluten  leicht,  und  werden  auch  v/ohl  fungös;  durch  lange 
Stauung  erscheinen  sie  blauroth  hyperämisch.  Die  Umgebung  ist  oft  ödematös; 
der  p]iter  zinvoilen  im  Anftnipo  roiclilich,  käsig,  mit  dicken  flockigen  Mas- 
sen genienjxt,  später  spärlich  inid  wässerig.  Am  häufigsten  entstehen  der- 
artige (rescliwüre  in  den  Lyniplnlriison  bei  schlecht  ernährten  anämischen 
Menschen,  welche  auch  sonst  Zeichen  der  Tu])erkiilose  an  sich  tragen. 
So  kommen  sie  besonders  am  H<'ilse  und  am  Hinterkopfe,  an  den  Achsel- 
und  Leistendrüsen  vor.  breclien  lani^sam  nach  chronisch-entzündlichen 
Erscheinungen  durch  und  sind  von  äusserster  Hartnä(^kigkeit.  Wenn  man 
ein  (leschwUr  geheilt  hat.  entsteht  daneben  ein  neues,  und  zuweilen  winl 
die  Haut,  besonder^  die  des  Halses,  weithin  von  den  (ieschwüren  unterminirt. 
Die  Narben  sind  gewöhidich  stark  einj^ezogen  und  sehr  unn^gelmässi*;, 
indem  oft  ^anze  Stiick(»  der  hyperämischen  unterminirteu  (ie^chwürs wände 
langsam  necrotisiren.  wäiirend  andere  stehen  bleiben  und  zu  derben  nar- 
bigeu  Stränjjjen  vcrschrumpien.  Ausserdem  koiumen  soh-he  (reschwiin* 
auch  hie  und  da  in  dt^r  Haut,  namentlich  bei  juiiizen  Menschen  vor.  die 
aus  Tuherkelahlai^eruncren  und  Vercit.erun<r«'Ti  einzeln«  r  Hautdrüsen  ent- 
stehen. Sie  finden  ^ich  .i:ew(">hiilich  in  verschiedenen  Stadien  der  Knt- 
wickelun;:  über  den  KiW'per,  Ix^^onders  an  dm  Kvtremitäten.  und  zwar 
sowoid  au  den  Str:'<k<eiten  wie  an  den  Ueu, beseiten  verbreitet.  Ihrer  Aus- 
bildung j^eht  (liwiu  lauL'e  Zeit  om  rundlicher,  verschiebbarer  Knoten  — 
die  intiltrirte  Lvnn)h(lrii>e  \nrau>.  welche  wiMiiix  ^chmorzhai't .  allmäliiT 
erweiciit.  emptiiidliclier  wird  und  die  Haut  über  >ich  anli»thet.  ohne  jo 
lebhafte  KntzüiiduTi;is(M'^ciieinnn.L:en  n)it  sich  /u  tuhn^i.  l>ie  Maut  wird 
blauroth,    der    Knoten    immer    weicher,     endlich     erfolgt     der    Durch- 


k  Tuberkulose  nnd  lupfiu  Öeschwflre.  ^5 

^^^  und  es  entsteht  ein  rundes  Geschwür  von  geringem  Um&uge  mit 
^Blffen  überhängenden  Kändern,  welches  ebenfalls  einen  sehr  atoiüschen 
^Kakter  an  sich  tragt.  In  den  Schleimhäuten  dürfte  die  Tuberkelbü- 
^b,  wie  dies  am  deutlichsten  bei  der  Danntubei-kulose  sich  verfolgen 
^K,  ebenfalls  vuii  den  Drüsen  ausgehen.  Für  den  Chirurgen  haben  die 
nfar  fatalen  Geschwüre  der  hiotem  IW'henwand ,  sowie  die  seltenen  des 
Mflstdaims  besonderes  Interesse.  Sie  zeigen  ganz  dieselben  Ch&raktero, 
namentlich  die  zeifetzten  und  unlerminirten  Händer  wie  die  der  Haut, 
und  aber  durch  die  ßapidität,  mit  welcher  der  käsig  eiterige  Zerfall  in 
der  dunkel  kirsclirothen  Schleimhaut  um  sich  greift,  besenders  getahrlich. 
Diese  furchtbaren  Zerstörungen ,  welche  später  auch  auf  die  Mandeln 
übergehen  können,  veranlassen  sehr  leicht  starke  Oedeme,  namentlich 
dw  Epigluttis  und  Glottis,  und  gehören  zu  den  quälendsten  und  der 
Therapie  fast  gar  nicht  zugänglichen  Leiden.  Wo  sie  schliesslich  hi^ilen, 
bijdiiiseu  sie  ort  Verwachi  lugen  des  Gaumensegels  mit  der  Aachenwand. 
Fast  nie  ist  ein  tuberkulöses  Geschwür  isobrt ;  stets  tinden  sich  analoge 
Degenerationen  an  andern  Stellen  desselben  oder  eines  andern  Organs, 
aad  besonders  häutig  sind  die  Lungen  gleichzeitig  der  Sitz  tuberkulöser 
B-krankungen.  Das  ist  fiir  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Geschwüre 
'r-onders  charakteristisch.  Doch  kommen  auch  FäUe  vor,  wo  sich  die 
'  _:t'neration  auf  ein  einzelnes  Lymphdrüsenpak?t  oder  bloss  auf  die 
iperhaut  beschränkt.  Wo  ein  solches  Geschwür  vereinzelt  ist  und  die 
Nidationen  üppig  her  vor  wachsen,  köunte  man  es  mit  gewissen  Formen 
'.<",  Epitlielialkrebses  verwechseln.  Bei  diesen  ist  aber  der  Grund  viel 
liiirU>r,  fester,  und  die  Granulationen  selbst  erscheinen  kümig  und  derb, 
■;nd  auch  von  viel  frischerem  rotben  Ansehen,  als  die  schlafen,  weichen 
ikelrothen  Granulationen  der  tuberkulösen  Geschwüre, 
r-  Aof  die  Allgemeinbehandlimg,  welche  ausser  kräftiger  Diät  und  gu- 
%,  besonders  in  der  Anwendung  des  Leberthrans,  des  Eisens  und 
I  bestellt,  wird  an  andern  Orten  näher  einzugehen  sein.  Die  lo- 
laudtung  der  Geschwüre  muse  vorzugsweise  eine  stimuhrende 
Üo  lange  sich  noch  eine  Zertheilung  boll'en  lägst,  ist  die 
tactnr  von  besonderem  Nutzen;  mau  wird  »ie  bei  eniptindh- 
Hautorganen  jedoch  verdünnt  oder  mit  Galläpfeltinctur  ver- 
WM^t  anwenden;  auch  leistet  sie  noch  nach  dem  Aufbruche  gute 
DtAuste  zur  Beseitigung  der  Infiltration  der  Umgebung.  Ist  es  zur  Ver- 
«hwäning  gekommen ,  so  sorge  man  besonders  ilir  die  Entfernung  der 
"hhiffen.  untcrminirten  itander,  theils  um  die  eutetullenden  Narben  zu 
'hüten,  theils  um  dii>  Heilung  so  bald  wie  möglieh  herbeiKuiühreo. 
II  trägt  sie  dcsshalb  am  besten  mit  einer  acliarfen  H<ihlscheere  ab, 
IUI  sich  aber  namentlich  bei  Drüsengeschwüreu ,  die  an  vfruchiedeuen 
■^iillen  erweicht  sind  und  die  Haut  unterwühlt  luthen,  aucii  mit  Vnrtheil 
i'u--.  kanstischun  Kalis  bedienen.  Vor  Allem  liat  man  <liii  Sinuositülcn 
'  .ildigHt  blusHzulegen.  Zur  Beförderung  der  Granulalionsbildunf;  dienen 
heäuudcrs  Lösungen  von  Höllenstein,  welche  am  schnellsten  die  Abstott- 
taog  der  käsigen  Massen  und  das  Hervorwachseii  von  besseren  Fleisch- 
«inlehen  bewirken.  Später  dient  trockene  Charpie  zum  Verbände ,  bei 
"  rctonder  Entzündung  Wasserumschläge,  selten  Cataplasmen. 

¥.§.  464.     Den  tuberkolöaon  Gescbwui-eu  sind  die  Lupnsgescbwüre 

'le   verwamlt.    Beim  Lupus   geht   aber   die  Degeneration  von  der 

»  uacli  innen,  indem  üunüchst  eine  enorme  Wucherung  kleinzelU- 

Eiemeute  in  der  Cutis  stattündet.    Sie  verbindet  sich  mit  einer  ent- 

I  Desquamation  der  Epidermis ,  die  Heerde  innerhalb  der  Cutis 
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.  die  Oberhaut  darüber  zerfallt  und  es  entsteht  ein  flache^ 
rnndliabH  Geschwür,  mit  flachen  roBenfarbenen  Rändern  und  weicbei^ 
MrfallMUmi  Gnmde,  welcher  allmäiig  um  sich  {;reift  und  mit  äJinlichaa 
GMohwfiren  der  Nachbarschalt  sich  in  rundlich  buchtigen,  aber  nicfak 
onteroÖniiteD  Formen  verbindet.  Entweder  kommt  es  dann  zur  Bildong 
"  'i  derber  Grajiulatiouen,  die  sich  bei  dicker  Infiltration  der  un» 
D  Haut   zuweilen   in  stark  wucherndtjn  papillären  Bildungen  iäm 

__B  erbeben  (Lupus  hypertrophicus),  oder  durch  weiteren  Zerliall  dir 

infiltritien  KachbarBcnaft  geht  das  Geschwür  in  die  Tiefe,  und  zerstört 
mtah  Monaten,  nicht  selten  nach  JaJiren  die  Gewebe  ohne  UnterscfaieÄ 
imaur  joa.  aussen  nach  innen  an  Umfang  gewinnend  (Lupus  exolcerai^ 
Flacbere  Qflschwüre  der  Haut  bedecken  sich  dabei  mit  mehr  oder  aiaf 
dtr  dit^etk  gelblichen  Krusten,  nach  deren  Entfernung  der  wucheradi 
^{älUlkSriier  zum  Vorschein  kijnunt.  Fast  nie  sieht  man  ein  isolirt«, 
La|Nlsg8Bl^wiir ;  stets  zeigt  die  Nachbarschaft  verschiedene  Grade  der  l» 
p6H&  AlEeotion,  von  welcher  das  Geschwür  nur  eine  grössere  oder  geris« 
nm  TWlarscheinung  ausmacht.  Der  ganze  ProceHs  verläuft  fast  vtilt 
Eomn  sohmerzlos  und  zieht  sicli  durch  lange  Jahre  hin.  Während  Denn 
Eraptionan  besonders  au  der  Peripherie  erfolgen,  zeigen  sich  Schrumpfiui» 
gern  asd  T^narbungen,  namentlich  im  Centrum. 

Der  Lupus  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Eutwickluu;^  der  Pubertü 
and  dauvt  Itis  zum  30.  oder  40.  Lebensjahre,  gelangt  dann  aber  meisUot 
■seil  ohne  weitere  Behandlung,  aber  auch  oft  nachdem  er  die  gräulichitca 
Verwüttmigen  angerichtet  hat ,  zur  Heilung.  Sein  häufigstei-  Sitz  ist  dM 
Haut  der  Wangen,  der  Nase,  der  Lippen,  der  Lider,  von  wo  auä  er  auf 
die  Knodun  des  Gesichts  übergehen  kann.  Fast  immer  tiudeu  sich  bet 
am  Bestände  ähnliche  Lupusefflorescenzen  an  der  Gaumeuliaut,  b^ 
I  iUMT  dem  knöchernen  Gaiimeu  und  am  Segel ,  auf  den  G«un«n^ 
BOgeo,  ao  der  hintern  Pfaarj'nxwand,  zuweilen  auch  au  der  Zunge  und  bä 
taak.hujja.  hinab  mit  denselben  Papillarwucherungen  und  denselben  f  ' 
veidten  UMchwüren.  ÄUEsord^m  kommt  er  an  den  Streckaeiteu  der 
and  Füsse,  zuweilen  auch  der  Arme,  Beine,  ja  des  Stammes  vor  Uiv 
zeigt  BTgroSiie  Verwandtschalt  mit  dem  Aussatze,  der  Elephantiasis,  w^che 
ebenl'alls  oft  von  Verschwäruugen  hegleitet  ist.  Für  die  lülephantiasis  irt  ' 
die  enorme  Verdickung  des,  Uiitci-h:iuiljiial(?gt.>wi'!K'fl  (.buiirivii-itisch.  Du 
Langsame  des  Verlaufs,  die  verschiedenen  Eatwicklungsformeu  in  to1AB> 
gebung,  der  charakteristische  Sitz  machen  die  Diagnose  des  Lop«  g^ 
wöhnlidi  nicht  schwierig,  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  man  Lopaig^ 
schwüre  mit  syphihtischen  verw^hseln  könnte.  Für  diese  ist  beMadm 
an  das  allgememe  Aussehen  des  Kranken  zu  erinnern:  Lapasknuike  sali 
gewöhnlich  ziemlich  gut  genährt ,  ja  blühend ,  während  &7philitiiebe  mr 
diectisch  aussehen  und  fast  nie  andere  Syphilisfarmen  Tennusen  lennii 

Für  die  Heilung  der  Lupuageacbwüre  sind  neben  dem  imtereii  G^ 
brauche  von  Leberthran,  Jod,  Euen,  Arsenik  die  kräftigen  CaoBtica  o» 
entbehrlich.  Das  K&li  causticum  verdient  auch  hier  den  Vorzog  tot  aUs 
andern.  Nur  Cblorzink,  und  bei  flachen  Formen  das  Glüheisen  kmuDea 
mit  ihm  rivalisiren.  Bei  genügend  gesunder  Umgebung  ist  die  Exstnpa-  . 
tion  mit  dem  Messer  zuweilen  vorzuziehen. 

§.  465.  Von  den  Krebsgescbwüren  verdienen  besondo^  die  tob 
aussen  nach  innen  fortschreitenden  flachen  Haut-  und  Schleimhautkrsbae 
hier  berrorgehoben  zu  werden.  Es  sind  namentlich  der  flache  Epithe- 
lialkrebs  und  der  flacheHautscirrh,  welche  der  Vergleicbang  wenn 
hier  angeführt  werden  müssen.  Die  EpiÜielialkrebsfonaen  oder  CaucniQKV* 
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adnrfire  zeigen  gewöhnlich  sehr  derbe  kömige  Grannlationen ,  welche  nicht 
MMen  bedeutend  hervorwachsen  und  als  papilläre  Bildungen  sich  über  den 
Grand  des  Greschwürs  erheben.  Sie  können  zu  Verwechslungen  mit  gutartigen 
Pfcfriflomen  Veranlassung  geben,  wpvor  aber  eine  genaue  Untersuchung  des 
Grandes,  welcher  bei  dem  Krebse  durch  die  Einlagerung  wuchernder  Epi- 
llielialseflen  hart  und  fest  erscheint,  schützt.  Auch  geht  bei  den  Gan- 
craiden  die  Spaltung  der  papillären  Excrescenzen  bis  tief  unter  das  Niveau 
der  Haut,  was  auf  eine  Zerstörung  des  Mutterbodens  schliessen  lässt 
Dieae  pmillären  Wucherungen  fehlen  aber  bei  der  flachen  Form  des 
E^dthelialxrebses  zuweilen  ganz,  und  das  Krebsgeschwür  erscheint  als 
eoie  |datte  wie  ausgenagte  V  ertieAing,  mit  hartem,  zum  Theil  im  Zerfalle 
bepnronem  Grunde,  der  von  knotigen,  warzenförmigen  Verdickungen  der 
Buk  amffeben  ist  Das  Geschwür  frisst  stets,  wenn  auch  langsam  um 
fldi;  die  Nachbartheile  werden  allmäUg  adhärent,  die  Haut  immer  weni- 

Krerschiebbar,  und  schrankenlos  wird  jedes  Gewebe  bei  dem  weiteren 
ischritte  der  Ulceration  zimächst  durch  die  Neubildung  iniiltrirt,  dann 
bfli  eintretendem  Zerfalle  derselben  zerstört.  Die  Geschwüre  haben  meist 
raadliche  Formen,  ihr  Grund  ist  knotig,  warzig,  ihre  Absonderung  dünn, 
Sbelriechend,  zuweilen  krustig  vertrocimend  und  enthält  gewöhnlich  fettig 
entaiiete  Epithelzellen  von  mannigfaltigster  Gestalt  und  moleoulären  De- 
tritais  neben  spärlichen  Eiterkörperchen.  Die  Ränder  der  Geschwüre  sind 
tn&eworfen,  hart,  mit  wuchemaen  Massen  bedeckt,  zuweilen  grob  unter- 
hat, die  Haut  der  Umgebung  warzig,  verdickt,  indurirt.  Später  schwel- 
loi  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an,  werden  hart  und  brechen  schliess- 
lidi  nicht  selten  ebenfalls  auf. 

§•  466.  Ganz  ähnlich  den  flachen  nicht  papillären  Epithelialkrebsen, 
durch  einen  geringeren  Umfang  der  der  Verschwärung  vorangehenden 
und  den  langsameren  Verlauf,,  sowie  durch  die  mikroscopische 
Untersuchung  des  Secrets  von  ihnen  zu  unterscheiden,  verhalten  sich  die 
flachen  exulcerirten  Hautscirrhen.  Nach  dem  Vorgänge  vieler 
enölischer  Chirurgen,  namentlich  nach  Hutchinson  werden  dieselben 
viemch  mit  dem  ihr  Wesen  nicht  scharf  bezeichnenden  Namen  des  fres- 
senden Geschwürs  (IJlcus  rodens)  belegt.  Einige  haben  dafür  auch 
den  Namen  Lupus  senilis  gewählt.  Es  ist  aber  kein  Grund  vorhanden 
diese  Form  vom  Skirrhus  zu  trennen  *),  zumal  die  englischen  Beobachter 
sngeben,  dass  bei  ihrem  Ulcus  rodens  harte  Knoten  und  schwielige  nar- 
Irige  B&ider  niemals  fehlen.  Sie  entstehen  ebenso  wie  die  flachen  Can- 
croidgeschwüre  meistens  aus  einem  knotigen,  harten,  lange  bestehenden 
Hantfiecken,  der  sich  immer  wieder  mit  dunklen  Krusten  bedeckt,  und 
sUmälig  in  Verschwärung  übergeht.  Sie  kommen  am  häufigsten  im  Ge- 
schte,  an  den  Lidern,  den  Wangen,  der  Nase,  den  Lippen,  zuweilen  auch 
an  der  Kopfhaut  vor,  finden  sidi  aber  auch  an  den  Brüsten,  den  Geni- 
talien sowie  in  innem  Organen,  besonders  im  Oesophagus,  im  Magen 
imd  im  Darme  und  sind  m  der  Regel  vereinzelt.  Zfuweilen  kommt  es 
andi  kaum  zur  Verschwärune,  sondern  der  Knoten  schrumpft  und  beding 
narbige  harte  Einziehungen  der  Haut.  Unter  dem  Schorfe  wird  die  Cutis 
von  lueinen  wuchernden  Zellenheerden  durchsetzt,  welche  rasch  fettig  ent- 
arten. Die  Hautdrüsen  sind  zuweilen  h7pertr(q)hisch  und  mit  jungen 
ZdQen  verstopft.    Durch   die  Infiltration    wird   das  zwischenliegende  Ge- 


•)  S.  mdne  chir.  Erfahrungen  S.  841.    Aach  Billroth   (allgem.    chir.    Pathol. 
S.  e70  IL)  betrachtet  das  Ulcus  rodeni  ab  einen  echriunpfenden  Hauttkirrhus. 
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webe  in  kleinen  Partikeln  necrotistrt,  und  so  entstellt  mehr  durch  fetti- 
gen Zerfall  als  durch  eigentliche  Verschwäruiig  ein  GeBchwür,  welches 
ursprünglich  rundliche  Formen  hat.  ganK  flach  arscheint  und  seJÜ-  allmiÜie 
aber  schrankenlos  wächst  und  dann  eine  gans  unreccliuässige  Geetsll  mit 
rundlichen  Aushöhlungen  gew-innt.  ,  Der  Grund  erscueint  gewöhnlich  glatt 
und  eben,  gelblich,  trocken  glänzend,  ohne  Granulationen,  oft  vrm  nnrhigon 
Strängen  durchsetzt.  Die  Ränder  sind  glatt,  zuweilen  scliiirf  abgesclinitt«D. 
hart  und  hie  und  da  von  kleinen,  sehr  harten  Knoten  besetzt.  Die  Al'- 
sonderung  der  Geschwüre  ist  sehr  spärlich  und  tracknet  gewöhnlich  ai 
gelben  Krusten  ein;  sie  enthält  wenige  Kiterkorperchea ,  meistens  noi 
fettigen  Detritus  und  spärliehe  kleine  Granulationszeilen.  Macht  nuu 
einen  Durchschnitt  durch  den  Rand  oder  den  Grund  des  Geschwürs,  to 
aieht  man  denselben  von  einer  mir  wenige  Linien,  selten  einen  Zoll  dickn 
harten,  schwieligen,  grauen  Masse  inhltrirt,  in  welcher  man  in  derbem 
faserigen  Bindegewebe  spärüche,  gewöhnlich  gegen  die  Obertiüche  hin 
fettig  entartete  Nester  von  sehr  kleinen,  den  Granulationszellen  Öhiiiidirn 
Zellen  wahrnimmt.  Diese  Neubildungsschicht  ist  charakt«ristiscii  und  \ 
entspricht  vollkommen  der,  welche  man  in  andern,  schrumpfenden  Krebwn 
beobachtet. 

Die  Geschwüre  wachsen  sehr  langsam  aber  sicher,  gewöhnlich   m- 
nächst  nur  in  der  Fläche,  indem  die  Haut  immer  weiter  erkrankt,    jährt 


Fig.    64, 
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können  vergehen,  ehe  der  Umfang  erheblicher  wird.  Schliesslich  gehen 
die  Geschwüre  aber  auch  in  die  Tiefe,  indem  die  nnter  ihnen  gelegenen 
Gewebe  in  derselben  Weise  entarten.  Auch  die  Knochen  werden  zerstört 
md  in  Ideinen  necrotischen  Partikeln  abgestossen.  So  können  grosse 
Ilieile  des  Gesichtes  zu  Grunde  gehen,  die  Nasenliölilen ,  später  das  Ca- 
nm  phaiyn^eum  werden  geöfinet,  die  Basis  des  Schädels  angefressen, 
und  achliesshch  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  eine  eiterige  Meningitis, 
wenn  nicht  schon  früher  durch  Marasmus.  Als  ein  Beispiel,  welche  furcht- 
btfe  Verwüstungen  diese  Geschwüre  bedingen  können ,  gebe  ich  die  vor- 
stebende  Abbildung,  Fig.  64,  eines  im  pathologisch-anatomischen  Museum 
IQ  Bonn  aufbewahrten  Kopfes  eines  alten  Mannes.  Die  ganze  Nase  und 
die  beiden  Oberkiefer  sind  zerstört,  man  sieht  bis  in  die  geöffneten  Keil- 
beinhöhlen,  während  der  weiche  Gaumen  als  ein  harter  Wulst  oberhalb  der 
Zmge  bemerkt  wird.  Nach  aufwärts  erstreckt  sich  das  Geschwür  bis 
anf  die  Mitte  der  Stirn.  Das  Stirnbein  ist  grösstentheils  zerstört,  im  aus- 
cenckten  Rande  des  Knochens  lie^t  eine  vier  Linien  dicke  skirrhöse 
Sddcht;  die  Dura  mater  ist  auf  eine  weite  Strecke  hin  im  Grunde  des 
Geediwürs  bemerkbar,  und  an  einzelnen  Stellen  ebenfalls  entartet.  Das 
linke  Auge  hängt  als  ein  verschrumpfter  Knoten  am  Opticus  wie  an  einem 
Slide  in  die  Geschwürshöhle  hinab.    Das  rechte,  dessen  Hornhaut  narbig 

Srübt  ist,  wird  nur  noch  zur  Hälfte  von  den  grösstentheils  zerstörten 
em  bedeckt,  und  nach  abwärts  fehlt  der  grössere  Theil  der  Wange, 
wie  denn  die  Unterlippe  von  beiden  Seiten  angefressen  erscheint.  An 
dem  fast  zahnlosen  Unterkiefer  sind  zu  beiden  Seiten  schon  Verschwä- 
rangen  des  Zahnfleisches  bemerkbar.  Uebcrall  sieht  man  derbe  narbicre 
Strange  den  Geschwürsgrund  durchsetzen ,  welcher  durch  die  atrophirende 
Neubildung,  die  jedes  andere  Gewebe  verdrängt,  eingenommen  wird. 
Die  Lympndrüsen  des  Halses  sind  wie  gewöhnlich  bei  den  atrophischen 
Formen  des  Skirrhus  gesund. 

Dieser  flache  Hautkrebs  koumit  vorzugsweise  in  späteren  Lebens- 
jahren vor,  und  hat  verhältnissmässig  geringen  EiiiHuss  auf  die  Gesanmit- 
Constitution.  Auch  dies  theilt  er  mit  anderen  sclirumpfenden  Krebsen. 
Wird  er  frühzeitig  gründlich  entfernt ,  so  ist  eine  radicale  Heiluns  mög- 
lidi,  nnd  das  ist  vorzugsweise  die  Ursache  gewesen ,  warum  man  ihn  von 
den  Krebsen  hat  trennen  wollen.  Doch  gibt  es  anerkanntermassen  eben- 
sowohl auch  andere  echte  Skirrlien,  ja  selbst  Kpithelialkrebse  und  Mark- 
ichwämme,  welche  durch  frühzeitige  Operation  radical  geheilt  werden 
können,  und  der  rasche  fettige  Zerfall  der  neugebildeten  Zellenmassen 
erklärt  zur  Genüge  warum  eine  Infection  des  Oesammtorganismus  bei 
dieser  schrumpfenden  Krebsforni  fast  (lar  nicht  beobachtet  wird.  Schliess- 
lich bleibt  eben  fast  nur  eine  narbige  Schwiele,  welche  keine  secundären 
Erkrankungen  einleitet.  Entfernt  niun  aber  den  Krebs  nicht  gründlich, 
so  Mrird  man  hier  wie  bei  allen  anderen  Formen  Ilecidive  zu  beklagen 
haben. 

§.  467.  Endlich  haben  wir  derjenigen  Krebsgeschwüre  zu  ge- 
denken, welche  nach  centraler  Erweichung  durch  Durch- 
bruch von  innen  nach  aussen  zu  Stande  kouimmen.  Diese  Er- 
weichung beruht  vorzugsweise  auf  fettiger  Entartung,  es  entsteht  aber 
dabei  auch  im  Krebsgewebe  nicht  selten  eine  entzündliche  Exulceration, 
indem  aus  den  neugebildeten  Krebszellen  eben  so  gut  wie  aus  allen  an- 
dern Zellen  sich  Eiter  bilden  kann  (vgl.  §.403)'*').  Dann  wird  das  Krebs- 

*)  Diese  bcIioo  längst  von   aUca  Ubtulugcn ,  welch j  öicli  clugelieud  luit  der  Ön- 
v.Pitha  u.  Billroth,  Chü-urgie.  Bd.l.  '  84 
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gewebe  selbst  hyperämisch ,  heiss,  und  die  Production  des  Eiters  geht 
unter  charakteristischen  entzündlichen  Erscheinungen  vor  sich.  Der  Mter 
selbst  ist  aber  mit  den  Trümmern  der  J&ebsmasse  gemen^  Nachdem 
der  Krebsknoten,  mag  es  nun  ein  Markschwanmi,  oder  ein  Skirrhus  oder  ein 
Epithelialkrebsknoten  sein,  im  Innern  erweicht  ist,  greift  der  innere  Zerfidl 
und  die  Verschwärung  allmälig  um  sich,  die  Haut  wird  verdünnt  wie 
über  einem  gewöhnlichen  Abscesse,  endlich  durchbrochen,  und  durch  die 
entstandene  Oefihung  gelangt  man  in  das  Innere  des  Krebses,  dessen 
harte  oder  weiche  Massen  die  Wände  des  Geschwüres  bilden.  Zuweilen 
erfolgt  der  Aufbruch  auch  durch  brandigen  Zerfall  der  gespannten  Haat 
in  grösserem  Umfange.  Nicht  selten  schiesst  dann  eine  üppige,  schwam- 
mige, krebsige  Granulationsmasse,  besonders  beim  Markschwamme,  aus  dem 
Geschwürsgrunde  hervor,  die  sich  an  der  Oberfläche  pilzförmig  ausbrei- 
tet und  einen  exulcerirten  fiingösen  Knoten  bildet,  der  zu  Blutungen  ge- 
neigt ist.  In  andern  Fällen,  namentlich  bei  harten  Skirrhen,  bleibt  aroi 
eine  glatte,  immer  mehr  sich  erweiternde  Geschwürshöhle,  deren  Grund 
von  zerfallenden  Krebsmassen  eineeuommen  wird.  Für  alle  diese  Formen 
ist  die  Dicke  und  Härte  der  kreosigen  Neubildung,  welche  die  Bänder 
und  den  Grund  des  Geschwürs  umgibt,  charakteristisch. 

Aehnliche  Verschwärungsformen  kommen  auch  bei  andern  grosseo 
und  unregelmässig  wachsenden  Geschwülsten:  Fibroiden,  Sarcomen,  En- 
Chondromen  u.  s.  w.  vor,  haben  aber  hier  in  der  Regel  keine  Neigung 
zu  exulcerirenden  Wucherungen  und  bieten  keine  weiteren  Eigenthüm- 
lichkeiten  dar. 

§.  468.  Was  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der 
Krebsgeschwüre  anbelangt,  so  müssen  wir  auf  den  Absdinitt  „Ge- 
schwülste'^ verweisen.  Nur  die  Bemerkung  möge  hier  Platz  finden,  da» 
wo  der  Krebs  nicht  frühzeitig  genug  exstirpirt  wird,  wo  er  einen  solchen 
Umfang  gewonnen,  dass  eine  Operation  untnunlich  erscheint,  oder  bereits 
secundäre  Ablagerungen  die  letztere  verbieten,  man  sich  ja  nicht  verlei- 
ten lassen  soll,  die  entzündlichen  Abscesse,  welche  der  Erweichung  vor- 
angehen, durch  Wärme  oder  Cataplasmen  zu  befördern.  Das  Wachsthum 
wird  dadurch  nur  üppiger.  Dagegen  leistet  die  Application  der  starken 
Adstringentien,  besonders  das  Bleiwasscr  auch  liier  treffliche  Dienste  uud 
wirkt  zuweilen  auffallend  schmerzlindernd.  Auch  kleine  locale  Blutent- 
ziehungen erleichtern  oft  den  traurigen  Zustand.  Bei  sehi*  übelriechen- 
der Absonderung  der  Geschwüre  und  bei  brandigem  Zerfalle  bedient  man 
sich  eines  fäulnisswidrigen  Verbandwassers,  besonders  der  Clilorkalklösuug. 
oder  auch  des  trocken  eingestreuten  Kohlenpulvers  um  wenigstens  den 
Zustand  für  die  Umgebung  des  Kranken  erträglicher  zu  machen. 

§.  4Gi).  Schliesslich  haben  wir  noch  der  Geschwürsformen  zu  ge- 
denken, welche  in  Folge  örtlicher,  regressiver  Metamorphosen  entstehen, 
der  Erweichungsgeschwüre  wie  man  sie  nennen  könnte.  Freilich 
haben  dieselben  nur  in  gewissen  Organen,  wie  nameutüch  in  den  Arterien 


tursuchung  der  Geschwillste  bcächüitigt  haben,  anerkannte  Thatsachc  iäc'  neuer 
licliät  in  einer  werllivoUen  Arbeit  von  Sick  (zur  Entwicklungsgeschichte  \ou 
Krebs,  Eiter  und  Sarconi,  Virch.  Arch.  XXXI.  Ö.  265)  ausführlich  besprochen  v^or- 
den.  Mein  Auge,  so  schreibt  er,  durfte  einen  Vorgang  belauschen,  der  in» 
tiele  Dunkel  der  Natur  jjehüllt,  vielleicht  noch  von  keinem  andern  Auge  gf 
sehen  ward,  die  (Jeburt  eines  Eiterkürpercheuä  aus  den  Zellen  des  Epiüieli;ii 
krcbses. 
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die  atheromatösen  Geschwüre  eine  practische  Bedeutung,  doch  ist  es  nicht 
zweifelhait,  dass  die  meisten  regressiven  Metamorphosen  zum  Zerfall  der 
Gewebe  in  hohem  Grade  disponiren;  es  fehlt  nur  noch  an  genauen  Unter- 
suchungen, wie  weit  dieselben  als  eigentliche  Ursachen  von  Ulcerationen 
betrachtet  werden  müssen.  Die  Entstehung  der  atheromatösen  Gesch¥äire 
bei  der  Arteriitis  deformans  und  ihre  wichtigen  Folgen  liefern  vor  allem 
den  Beweis,  wie  die  fettige  Entartung  in  Verbindung  mit  entzündlicher 
Wacherang  Zerstörungen  bedingen  kann,  welche  auch  ohne  dass  dabei 
Eiter  in  grösserer  Menge  gebildet  würde,  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
eneiclien  können  und  den  Namen  von  Geschwüren  durchaus  verdienen. 
Ee  wird  indessen  erst  bei  den  Arterienkrankheiten  ausführlidier  von  die- 
sen Vorgängen  gesprochen  werden.  Dass  nun  dieatheromatöse£ntartunj|( 
der  Arterien  ihrerseits  ganz  besonders  zu  den  Vorgängen  einer  gestei- 
gerten Rückbildung  der  mangelhaft  ernährten  Gewebe  disponirt,  und 
Erweicfaungsprocesse,  welche  Abscessen  durchaus  ähnlich  smd,  herbei- 
fohri,  beweisen  die  im  Herzfleische  (beim  Atherom  der  Kranzarte- 
rien) und  im  Gehirn  und  Rückenmark  vorkommenden  Erweichungs- 
heerde.  Zuweilen  begegnet  man  im  Pericardium  Erweichungsgeschwü- 
ren,  die  gerade  so  wie  im  Innern  der  Arterien  aus  fettiger  Ent- 
artoDg  ohne  Eiterbildung^  die  sich  erst  später  Iiinzugesellt,  entstehen. 
Ebenso  ist  die  Genesis  mancher  Geschwüre  oei  alten  Leuten  nicht  bloss 
auf  die  fettige  und  atheromatöse  Erkrankung  der  Arterien,  sondern  auch 
auf  fettige  fjitartungen  der  Gewebe  selbst  zurückzuführen/  Solche  beob- 
achtet man  zuweilen  an  der  Hornhaut,  wo  ich  diesen  Zusammenhang  be- 
stimmt erweisen  konnte.  Auch  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten 
durften  viele  senile  Geschwüre  zunächst  durch  fettige  Entartung  der  Ge- 
webe eingeleitet  werden,  die  ja  auch  bei  den  soeben  besprochenen  Ulce- 
rrtionen  von  Neubildungen,  besonders  bei  dem  narbigen  Hautskirrhus  eine 
widitige  Rolle  spielt. 

Ansser  der  fettigen  Entartung  ist  noch  auf  die  hyaloide  (amyloide) 
Degeneration  der  Gefässe  und  der  Gewebe  selbst  aufmerksam  zu  machen, 
die  allerdings  nur  sehr  selten  zur  Verschwärung  prädisponirt.  Wir  ha- 
ben schon  bemerkt  (§.  297,  S.  «525),  dass  zuweilen  unter  chronischen  Hautge- 
schwüren die  Zellen  der  feinsten  Arterien  der  Haut  glasig  gequollen  er- 
scheinen. Die  durch  die  Verengerung  entstandene  j^uämie  kann 
die  Ursache  fettiger  Kntartuug  werden,  die  sich  ja  so  häufig  beson- 
ders in  den  Centralorgauen  des  Nervervcnsystems  und  in  den  Nieren  mit 
jener  verbindet.  Dass  dadurch  die  Ursachen  der  Verschwärung  in  so 
verändertem  Gewebe  einen  besonders  günstigen  Boden  finden,  ist  leicht 
ersichtlich,  wie  weit  aber  der  Gang  eines  Geschwürs  und  sein  Charakter 
dadurch  verändert  wird ,  und  ob  es  überhaupt  je  möglich  sein  wird  be- 
stimmte Charaktere  für  diese  Geschwüre  aufzustellen,  muss  in  der  Folge 
eine  sorjy^tige  Beobachtung  lehren.  Bis  jetzt  kann  man  nur  vermuthungs- 
weise  die  Complication  der  Geschwüre  mit  der  atheromatösen,  fettigen 
oder  hyaloiden  Erkrankung  diagnosticiren ,  und  hat  sich  dabei  theils  auf 
die  allgemeinen  Erscheinungen  zu  stützen,  theils  ist  der  ausserordentUch 
hohe  Grad  von  Atonie  der  Geschwüre,  die  mangelhafte  Bildung  der  Gra- 
nnlaticmen,  der  häufige  Zerfall  derselben  auch  wo  sie  sich  gebildet  liaben, 
dar  ^tte  gelbliche  Grund  der  Geschwüre,  die  anämische  Färbung,  oft 
auch  die  odematöse  Schwellung  ihrer  Umgebung  für  diese  Entartungen 
von  diacpostischem  Werthe.  Bei  der  Behandlung  wird  man  sich  wesent- 
licii  tomsirend  verhalten  müssen,  und  neben  kräftiger  Ernährung  sind 
Wein,  China  und  Eisen  gewiss  von  grösserer  Bedeutung  für  die  Heilung 
solcher  Geschwüre    als  locale  Mittel,   welche  ebenfalls  wie  aromatische 
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VerbandwäsBer,  Camplierwein ,   Chinadecocte  u.  dgl.,  local  tonisireBd  wir- 
ken müBSßii. 

§.  470.  Die  Erkrankung  der  Arterien  und  der  durch  sie  nur  man- 
gelhaft ernährten  Gewebe,  ist  sicher  in  den  meisten  Fällen  neben  der 
mangelhaften  Bereitung  des  Blutes  die  Ursache  derjenigen  Geschwüre, 
welche  man  mit  dem  Namen  der  senilen  belegt  hat,  und  welche  vor- 
zugsweise an  den  untern  Estremitäten  vorkommen.  Es  sind  dies  Formeu, 
welche  sich  sehi*  nahe  an  den  senilen  Brand  ansehliessen ,  und  von  dem- 
selben nur  wie  alle  Ulceiation  vom  Brande  graduell  verschieden  sind, 
indem  der  necrotische  Zerfall  immer  nur  kleinere  Partikel  der  Gewebe, 
nicht  grössere  Massen  auf  einmal  befallt.  Der  Ausgangspunkt  solcher 
Geschwüre  kann  in  einer  mechanischen  Verletzung',  m  der  Einwirkung 
der  Wärme  oder  der  Kälte,  oder  auch  in  dem  Entstehen  varicoser  Ge- 
schwüre gelegen  sein,  die  Verschwärujig  selbst  nimmt  aber  in  Folge  der 
Erkrankung  der  Gewebe  und  ihrer  Emährungsgetasse  einen  eigenthüm- 
liehen  Charakter  an.  Der  Grund  von  senilen  Geschwüren  ist  gewöhnlich 
glatt,  lebhaft  roth,  sehr  trocken  und  von  einer  spärlichen,  wie  ein  Spinn- 
gewebe dünnen,  die  unterhegenden  Gewebe  kaum  verhullendea  Granula- 
tionsschicht überzogen.  Hie  und  da  sieht  man  gelbliche,  brandige,  gnm 
Gewebsfetzen ,  wenn  nicht  von  vornherein  ein  grösseres  Stück  der  Haut 
schon  brandig  geworden;  diese  Fetzen  sind  von  lebhaft  gerötheten,  zu- 
weilen sehr  empündhchen  Rändern  umgeben,  und  stossen  sich  nur  sehr 
langsam  und  unter  spärlicher  Eiterung  ab.  Während  dann  sehr  langsam 
durch  eine  dürftige  Granulation  der  Defect  ausgeglichen  wird,  siebt  m&o 
oft  an  andern  Stellen  neue  gelbliche,  flache  Brandachorfe  entstehen,  so 
dasa  das  GescJiwür  zuweilen  hier  heilt,  während  es  sich  an  einer  anders 
Stelle  yergrÖssort.  Der  Umfang  solcher  Geschwüre  ist  daher  meistens 
unregelmässig.  Die  Umgebung  zeigt  wie  die  ganze  Haut  der  untern  Ex- 
tremitäten bei  Leuten  die  an  Atherom  der  Arterien  leiden ,  ein  atrophi- 
sches Ansehn,  sie  ist  sehr  trocken  bräunlich,  mit  Hanisfliii)i]>c)i..-n  urlrs- 
Schalen  l.cdfckt,  schilfert  sich  ab,  und  in  diT  uiiriiilh4l>;inri  N:,li.'  i. - 
Geschwürs  erscheint  sie  dunkelbraun,  oft  von  sehr  zahlreichen  kleinen 
GeiaAsen,  oft  von  varicösen  Venen  durchzogen.  Nicht  selten  ist  mit  der 
Verechwärung  ein  neuralgischer  Schmerz  verDuriden.  Bei  der  Untersachimg 
solcher  Beine  änden  sich  die  Arterien  verkalkt  oder  atheromatös,  ge- 
wöhnlich aber  &ei  von  Gerinnseln  und  nur  zuweilen  gelingt  es  eine  Throm- 
bose in  ihren  letzten  Endigungen  nachzuweisen.  Nicntsdestoweniger  kann 
man  durch  eine  aufmerksame  Behandlung  in  der  Regel  die  Vemarbung 
allmälig  herbeiftihron ,  wobei  vor  allem  die  entzündliche  Reiznne  durch 
Hohe  und  Adstringentien  zunächst  beseitigt  werden  muss,  währenof  später 
reizende  und  tomsirende  Localmittel  neben  roborirender  Diät  bei  der 
Behandlung  in  den  Vordergrund  treten. 

Den  senilen  Geschwüren  reihen  sich  solche  bei  anderweitigen  ma- 
rastischen  Zuständen  an;  namentlich  solche  die  im  Gefolge  schwerer  acu- 
ter Krankheiten  wie  des  Typhus  oder  chronischer  Schwächezustände  bei 
Anämie  und  Chlorose  entstenen,  und  im  Allgemeinen  den  Charakter  ato- 
nischer, zum  Zerfalle  geneigter  Geschwüre,  die  zum  Theil  ebenlalls  von 
localen  Rückbildungsprocessen  begleitet  sind,  an  sich  tragen. 


§.  471.  Diese  Fonnen  bilden  den  Uebergang  zu  den  letzten  Categorien 

. Geschwüren,  welche  wir  hier  kurz  charakterisiren  müssen,  nämlich 

denjenigen,  welche  entweder  dnrch  ein  All^emeinleiden  herror 
gerufen  oder  durch  dasselbe  compHcirt  sind.  DiescrophulÖsen, 
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syphilitischen,  arthritischen  und  scorbutischen  verdienen  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden.  Sie  sind  es  vorzüglich,  welchen  die 
ältere  Schule,  besonders  seit  Rust,  ganz  besondere  specifische Charaktere 
▼indiciren  wollte,  weil  diese  allerdings  hier  eher  als  bei  andern  Formen 
hervortreten.  Man  soll  aber  nie  vergessen,  dass  das  Aussehn  eines  Ge- 
schwürs zunächst  durch  die  Art  wie  und  wo  die  Zerstörung  erfolgt  und  wie 
andererseits  die  Regeneration  stattfindet,  bedingt  wird,  und  dass  ein  si- 
cherer Schluss  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  nur  durch  ein  Zu- 
sammenfassen aller  Symptome  eines  Allgemeinleidens  zidässig  ist. 

Scrophulöse  beschwüre  entstehen  bei  scrophulösen  Individuen 
entweder  aus  localer  Tuberkulose  der  Haut  oder  der  unter  ihr  gelege- 
nen Drusen  und  theilen  dann  die  Charaktere  derselben,  oder  sie  entwickeln 
sidi  ans  vernachlässigten  Hautausschlägen,  Eczem-  und  Impetigoformen, 
welche  allmälig  besonders  bei  unreinlichen  Menschen  um  sich  greifen 
können,  gewöhnlich  aber  ^ch  auf  oberflächliche  Abstossungen  der  er- 
krankten Epithelschichten  mit  Blosslegung  des  Papillarkörpers  beschrän- 
ken (S.  §.  461).  Femer  kommen  bei  Scrophulösen  ziemlicn  häufig  Kno- 
chen- und  Gelenkleiden,  besonders  an  den  Fuss-  und  Handknochen,  nächst- 
dem  am  Hüftgelenke  und  Kniegelenk  vor,  welche  leicht  zu  cariösen  Zer- 
störungen und  Fistelbildungen  fuhren ,  so  dass  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre in  der  Umgebung  solcher  Gelenke  fast  ebenso  charakteristisch 
rind  als  die  sinuösen  Haut-  und  Drüsengeschwüre.  Es  gibt  aber  keine 
eigentlich  specifischen  scrophulösen  Geschwürsformen,  lalls  man  nicht 
etwa  die  tuberkulösen  so  nennen  wollte.  Scrophulöse  und  Tuberkulose 
sind  indess  keine  identischen  Allgemeinlo'ankheiten ,  wenn  sie  auch  sehr 
nahe  mit  einander  verwandt  sind  und  eine  oft  die  andere  bedingt.  Wir 
verweisen  demnach  auf  die  entsprechenden  Capitel  in  dem  snäteren  Ab- 
schnitte, welcher  von  den  chirurgisch  wichtigen  AUgemeinlcrankheiten 
handelt,  und  bemerken  nur  noch,  dass  auch  der  Lupus  und  die  aus  ihm 
hervorgehenden  Geschwüre  sehr  häufig  bei  scrophulösen  Individuen  beob- 
aditet  wird. 

§.  472.  Eben  so  wenig  wie  bei  der  Scrophulöse  gibt  es  eine  einzige  Form 
syphilitischer  Geschwüre.  Man  hat  vielmenr  mindestens  folgende 
Arten  derselben  zu  unterscheiden:  das  primäre  syphilitische  Ge- 
schwür (der  weiche  Chanker),  das  indurirte  syphilitische  Ge- 
schwür (der  indurirte  oder  Hunter'sche  Chanker),  das  syphi- 
litische Drüsengeschwür,  das  flache  secundäre  Geschwür, 
welches  aus  syphilitischen  Exanthemformen  hervorgeht  und 
endlich  das  tiefe  secundäre  Geschwür,  welches  sich  aus  der  Er- 
weichung syphilitischer  Knoten  entwickelt.  Die  ausführliche  Dar- 
stellung dieser  Formen  gehört  in  das  Capitel  von  der  Svphilis.  Hier  ist  nur 
zu  ihrer  Charakterisirung  zu  bemerken,  dass  das  primäre  weiche  syphili- 
tische Geschwür,  wie  es  besonders  an  den  Genitalien ,  aber  auch  am  Af- 
ter, an  den  Lippen,  ja  an  der  Zunge  und  den  Lidern  vorkommt,  keine 
absolut  entscheidenden  Kennzeichen  ausser  der  Uebertragbarkeit  durch 
Impfung  besitzt.  Es  entsteht  nach  vorgängiger  Infection  aus  einem  was- 
serneilen Bläschen  oder  einer  Pustel ,  welche  man  nur  selten  zu  Gesicht 
bekommt,  und  die  bald  zerstört  wird,  hat  meistens  nur  einen  sehr  gerin- 
gen Umfang  und  erscheint  nmd  mit  scharf  abgeschnittenen  wie  ausge- 
meisselten  Rändern,  die  sich  später  etwas  umstülpen  (S.  Fig.  62).  Der 
Gmnd  ist  gelblich  gelatinös  ^speckig),  zuweisen  weisslich,  die  Absonderung 
anfimgs  spärlich,  später  reicnlich,  ein  gelber  übelriechender  Eiter.  Die 
Narbe  wird  vertieft  und  erscheint  wie  ausgefressen ,  gleicht  sich  aber  bei 
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flach  gebliebenen  Gesdi\viiren  spät(>r  spurlos  vrieiier  aus.  Ein  solcbee 
primäres  Geschwür  kann  gangränös  werden  und  verliert  dann  setneD 
inficirendcn  Charakter;  unter  heftiger  Entziindtuig  der  UmgehuDe  bildet 
sich  eine  rasche  Necrosc  grösserer  Gewebsfetzen ,  die  unter  niissfarbiger 
dünnflüssiger  Jaucbeabaonnderung  abgestossen  werden ,  oder  der  Brand 
schreitet  weiter  und  kann  grosse  Zerstörungen  anrichten.  Bei  marasti- 
Echen  Individuen  können  ans  dem  primären  Gyphilitisoheu  Gcscliwürc 
nhagedänische  Formen  hervorgehen,  die  gewöhnlich  mehr  in  dit 
Breite  als  in  die  Tiefe  (rcKsen,  durch  den  moleculären  Zerfall  charakteri- 
sirt  sind  und  sich  dadurch  rasch  vcrgrüssern.  Die  Ränder  sind  dann 
blauroth,  abgebissen ,  erhaben ,  oft  umgeschlagen,  blut«n  leicht,  die  Um- 
gebung ist  ödematoB  geschwollen ,  der  Grund  ungleich ,  hie  und  da  bUu- 
roth,  mit  zähem,  schleimig-brandigem  Gewebe  bedeckt.  Das  phafiedäni- 
Bche  Geschwür  fuhrt  leichter  als  das  gewöhnliche  einfache  zur  allgemei- 
nen Infection.  Durch  üppige  Wucherungen  des  GeschwürBgrundes,  durch 
hervorwachsende  Hautpapillen  entsteht  das  condylomatöse  oder  ele- 
virte  syphilitische  Geschwür,  welches  besonders  auf  den  Uehergaup- 
häuten  und  den  Sclileimhänten  vorkommt,  und  namentlich  auch  alesecaa- 
däre  Form  (in  der  Umgebung  des  Aftere,  dann  im  Munde,  am  Gaumen, 
an  der  Zunge,  am  Pli&r^TixJ  vorkommt  und  bei  wclcliem  die  eigenÜiche 
Ulceration  nur  sehr  genug  ist. 

Eine  sehr  wichtige  Form  des  syphilitischen  Geschwürs  ist  die  indu- 
rirte,  welche  da  sie  lange  besteht  und  sehr  langsam  heilt,  besondere 
häufig  zur  constitutionellen  Syphilis  Veranlassung  gibt.  Auch  hier  ist  die 
Zerstörung  in  der  Regel  gering,  sie  hat  oft  nur  den  Charakter  einer  Ei- 
coriation,  dagegen  ist  der  Oescbwürsgrund  plastisch  in&ttrirt  (gummös), 
von  wuchernden  jungen  Bindegewebszellen  durchsetzt  und  erscheint  daher 
schwiehg  hart,  derh,  fest,  ödeniatös,  und  diese  Induration  erstreckt  weh 
mehrere  Linien  breit  über  das  Geschwür  hinaus.  Diese  Geschwüre  sind 
meistens  atoniscb,  zuweilen  aber  fressen  sie  um  sich  und  macLcn  tiefe 
Zerstörungen,  wobei  die  callösen  iudurirten  Ränder  allmälig  in  kldnf 
Partikelchen  /erfaüen. 

Durch  die  Resorption  des  syphilitischen  Giftee  entstehen  von  dem 
Orte  der  primären  Aflection  aus  zunächst  Affectionen  des  Lymphdrüsen- 
apparates,  wobei  die  nächsten  Drüsen  hyperplastisch  anscQweUea  nnd 
entweder  in  diesem  Zustande  lange  verharren  (indolent«  BuboDeo)  oder 
verhältnissmässig  frühzeitig  durch  Entzündung  zur  Vereiterung  gelangen. 
Aus  einem  solchen  schmerzhaften  entzündlichen  Bubo  geht  da^  das  ey- 
pbilitische  DrUsengeschwür  hervor,  welches  wie  ein  tnberknlöaes 
(scrophalöses)  DrUsengeschwür  nicht  selten  durch  Vereiterung  mehrerer 
nebeneinander  gelegener  Drüsen  eine  sinuöse  Form  hat.  Es  onterschei- 
det  sich  aber  von  den  tuberkulösen  Drüsenverschwärungen  durch  seine 
hochrothen  harten,  speckig  infiltrirten,  glänzenden,  in  der  Regel  etwas 
anfgeworfenen  Ränder,  durch  derbe  grobkörnige  Granulationen,  welche 
die  schwammig  infiltrirte,  starkgeachwoHene  und  mit  Granulationen  be- 
deckte Drüse,  welche  im  Grunde  des  Geschwürs  hervorragt,  umgeben. 

Die  flachen,  secundären  syphilitischen  G  eschwüre,  wie 
Bie  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  besonders  häufig  über  den  Han- 
deln nnd  von  da  sich  ausbreitend  am  Gaumen  vorkommen,  entstehen  auf 
der  äussern  Haut  in  der  Regel  aus  lUiypiaformen,  indem  sich  unter  einem 
kleinen  Schorfe  rundliche  Geschwürchen  bilden  die  allmälig  an  Umlang 
gewinnen.  Ihre  Ränder  sind  scharf  abgeschnitten,  wie  von  einem  Uäuse- 
zahne  ansgenagt,  in  der  Nähe  entstehen  Knötchen,  welche  bald  auch  in 
Versdiwärong    übei^eben,    und  nach  Zerstörung  der  zwiBcbenliegendeo 
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Brocken  fliessen  die  Geschwüre  zu  nierenformigen ,  mit  buchtigen  Um- 
rissen flach  sich  verbreitenden  und  zugleich  von  der  Oberfläche  her  in 
die  Hefe  greifenden  grösseren  zusammen.  Die  Ränder  derselben  bleiben 
anfffeworfen,  sind  kömig,  der  Orund  schmutzig  roth,  speckig,  mit  blassen 
Orannlationen  und  zähem  Eiter  bedeckt;  häufig  heilt  das  Geschwür  an 
einer  Seite  durch  eine  stndilig  sich  zusammenziehende  Narbe,  während 
es  an  der  andern  Seite  in  sichelförmigen  oder  buchtigen  Formen  weiter- 
kriecht. Auf  der  Haut  sind  diese  Geschwüre  gewöhmich  von  kupf^ar- 
ben^Ei  Höfen  umgeben.  An  der  Nase  kommen  sie  zuweilen  besonders  am 
Falze  der  Nasenflügel  vor  und  schreiten  zerstörend  von  aussen  nach  in- 
nen O^cht  bloss  wie  vielfach  behauptet  wird  von  innen  nach  aussen  von 
dea  Knochen  her)  in  die  Tiefe,  die  Knorpel  ganz  ähnlich  wie  die  lupösen 
Geschwüre  zerstörend.  Die  strahlige  Narbenbildung,  die  gleichzeitige 
Schrumpfung  der  Knorpel  durch  Atrophie  ist  für  die  Syphilis  einigermas- 
sen  charakteristisch,  doch  wird  nur  oie  Anwesenheit  anderer  Symptome 
derselben  die  Diagnose  sicherstellen  können. 

Die  tiefen  syphilitischen  Geschwüre,  welche  den  späteren 
Stadien  der  secundären  Syphilis,  oder  wie  diese  vielfach  bezeichnet  wer- 
den, der  tertiären  Syphilis  eigen  sind,  entstehen  von  innen  nach  aussen 
durch  Erweichung  syphilitischer  Knoten  (Tophi,  Gummigeschwülste,  Sjrphi- 
lome).  Besonders  die  syphilitischen  Sarcome  der  Haut  und  des  Periosts 
sind  zur  Verschwärung  geneigt.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  über  den 
oberflächlich  gelegenen  Knochen,  der  Ulna,  dem  Brustbeine,  dem  Schlüs- 
selbeine, der  Tibia,  und  am  Schädel,  besonders  auch  in  der  Nase  und  im 
karten  Gaumen,  wo  sie  namentlich  scheussliche  Zerstörungen  anzurichten 
^^en.  Zuerst  sieht  man  eine  fast  schmerzlose,  nur  in  der^ettwärme  mit 
Dohrenden  Schmerzen  verbundene  Anschwellung  entstehen,  über  welcher 
die  Haut  allmäUg  angelöthet  wird;  langsam  tritt  die  Erweichung  ein,  die 
Haut  wird  geröthet,  verdünnt,  mehr  und  mehr  schmerzhaft,  endlich  erfolgt 
der  Durchbruch,  und  es  bildet  sich  ein  rundliches  oder  ovales  Geschwür 
mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  welche  selten  unterminirt  werden, 
noch  sich  aufwerfen,  denn  mit  der  Ausdehnung  der  Ulceration  pflegt  der 
Zerfall  der  über  ihr  liegenden  Haut  deichen  Schritt  zu  halten.  Der 
Grund  der  Geschwüre  ist  speckig  atonisch,  weni^  zur  Granulationsbildung 
geneigt.  Die  Absonderung,  besonders  wenn  die  Knochen  mit  zerstört 
werden,  ist  äusserst  foetide.  Solche  Geschwüre  haben  einige  Aehnlich- 
keit  mit  tuberkulösen,  doch  ist  ihre  Umgebung  ffewöhnlich  hart  und  von 
dunkel  braunrother  Farbe,  während  die  tuberkulösen  Geschwüre  eine 
bläolichrothe  hyperämische  Umgebung  haben. 

Für  alle  Formen  der  secundären  s]mhilitischen  Geschwüre  ist  die 
Anwesenheit  anderer  Symptome  der  Syphilis  fiir  die  Dia^ose  von  ent- 
scheidender Bedeutung,  sei  es  nun,  dass  man  an  den  Genitalien  charak- 
teristische primäre  Geschwürsformen  oder  Narben  nachweisen  kann,  oder 
dass  sich  die  Lymphdrüsen  des  Körpers  infiltrirt  zeigen,  oder  dass  andere 
charakteristische  secundäre  Formen,  syphilitische  Exantheme  oder  Ge- 
schwüre an  andern  Stellen  sich  finden,  selten  nur  wird  man  in  Verlegenheit 
über  das  Wesen  des  Grundübels  bleiben.  Die  meisten  Schwierigkeiten  be- 
reiten gewisse  Formen  der  hereditären  Syphilis,  die  leicht  mit  Lupus  ver- 
wechselt werden  können,  und  hier  ist  man  zuweilen  genöthigt  die  Diag- 
nose nach  dem  Erfolge  der  einffeächlagenen  Therapie  zu  begründen. 

Was  die  Behandlung  der  syphilitischen][Gescnwüre  anbe- 
langt, so  müssen  wir  auf  das  Capitel  über  die  Sypnilis  verweisen,  und 
beschränken  uns  hier  vorläufig  auf  die  Bemerkung,  dass  die  primären 
Geschwüre,  wenn  man  sie  in  den  ersten  Tagen  zu  Gesicht  bekommt,  mit 
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Erfolg  mittGlst  eines  kriiftigen  Aetzmittels  (Salpetersäure  oder  Kali  aw- 
Bticum)  zu  einfachen  (reschwiii'eD  übergeführt  werden  köonen,  wodordi  die 
Inlection  des  Gesammtorgtinismus  verhütet  werden  kann.  Später  verliui- 
gen  die  entzündlichen .  sowohl  die  primären  als  die  secundären  Formen 
eine  locale  kühlende  Behandluijg,  besonders  mit  Bleiwasser,  die  atoiii»cheii 
eine  reizende  Verbandsalbe  (nngt.  hydr.  praec.  rubrO.  alle  aber  eine  sclir 
sorgfältige  Reinigung,  da  die  Ünsanberkeit  in  der  Regel  am' meisten  zai 
örtBchen  Verbreitung  der  Geschwüre  beiträgt. 

§.  473.  Eine  Schwierigkeit  macht  nicht  selten  die  Unterschddnng 
der  mercuriellen  UescKwüre  von  den  syphilitischen,  weldie  sirJi 
vorzugsweise  im  Munde  durch  einen  constitutionellen  Mercurialisniu«  ein- 
finden. Es  mag  aber  von  vorne  herein  bemerkt  werden,  dass  viele  Prak- 
tiker von  der  irrigen  Meinung  hefaugcn  sind,  dass  der  Mercurialisnim 
einen  wesentlichen  Äntlieil  an  dem.  watt  man  gewöhnlich  secuudäre  Syplii- 
lis  nennt,  habe.  Abgesehen  davon  dass  die  Probe  leicht  ist,  indem  sieb 
mercurielle  Geschwüre  beim  Fortgebriiuche  des  Quecksilbers  stets  ver- 
schlimmern, wälirend  die  sj'pliiiiti.schen  fast  regelmässig  durcli  deiiQueck- 
sübergebrauch  ein  besseres  Anselm  gewinnen,  ist  auch  die  Unterscheidung 
keineswegs  schwierig.  Den  acuten  mwcnriellen  Geschwüren  geht  stet« 
eine  mercurielle  Stomatitis  voraus,  welche  mit  starkem  Speichelflüsse,  be- 
deutender Schwellung  der  Mundschleimhaut  und  starkem  Oedem  des  sub- 
mucösen  Gewebes,  mit  Lockerung  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  oiid 
mit  einem  charakteristisch  faulig  Eüasltcbem  Gerüche  verbimden  ist,  uiid 
zuerst  zu  einer  starken,  fleckweise  auftretenden  Hyperplasie  des  Epithels 
der  Mundschleimhaut  führt.  Dabei  sind  die  Schleiinhautdrüsec  stark  an- 
geschwollen und  hyperämisch.  Es  entstehen  hie  und  da  bläuliche  ecciiy- 
motische  Stellen,  die  bei  der  geringsten  Verletzung  nu  bluten  anfangen 
Endlich  erfolgt  Necrotisirung  cfer  Schleimhaut,  die  in  einen  grauweisscn 
Schorf  verwandelt  sich  fetzenweise  abetösst  und  anfangs  flache,  unregel- 
mässige Geschwüre  hinterlässt,  die  bei  fortdauernder  Einwirkung  de» 
Quecksilbers  um  sich  greifen,  aber  bei  dem  bedeutenden  Oedem  viel  grös- 
ser erscheinen  als  sie  wirklich  sind.  Dir  Grund  ist  grau,  die  Rand« 
buchtig  blaurotb  und  sehr  empfindlich.  Hört  die  Einwirkung  des  Qneck- 
Bilbers  auf,  so  regenerirt  sich  die  Schleimhaut  rasch  und  das  submuoöse 
Gewebe  wird  nicht  zerstört,  so  dass  also  keine  bemerkbaren  Narben  xo- 
rückbleiben.  Diese  Geschwüre  finden  sich  gewöhnhch  den  scharfen  Kan- 
ten der  Zahne  gegenüber,  besonders  an  der  Innenseite  der  Lippen  und 
Wangen  und  namentlich  zwischen  den  letzteren  und  den  hinteren  Backen- 
zähnen, dann  an  den  Rundem  der  Zunge,  später  auch  am  Gaumen  und 
in  den  Mundwinkeln.  Auch  die  chronischen  mercnriellen  Ge- 
schwüre sind  von  der  charakteristischen  Mundföule  begleitet  und  nur 
diejenigen  Geschwürsformen ,  welche  durch  eine  Mercurial<»chexie  ans  sy- 
philitischen Geschwüren  hervorgehen,  können  Schwierigkeiten  in  der  Dia^* 
nose  machen.  Die  Anamnese  und  die  Probe  über  den  Erfolg  einer  wa- 
tem  Quecksilberbehandlung  geben  hier  in  zweifelhaften  Fällen  den  Aus- 
schlag. Es  ändert  sicli  nämlicli  bei  marastischen  Individuen  in  Folge 
übermässigen  Qhecksilbergebrauchs  der  Charakter  der  syphihtischen  Ge- 
schwüre, indem  dieselben  sich  mit  grauen  oder  bräunlidien  zerfallenden 
Massen  bedecken,  sich  rasch  vergrössem  und  durch  fortschreitenden  mo- 
leculären  Brand  furchtbare  Zerstörung  anrichten  können.  Der  Rand  «ird 
dabei  bläulich,  violett,  und  sehr  empfindlich. 

Man  kann  durch  eine  vorsichtig  geleitete  Behandlung,  namentlich 
aacfa  durch  eine  tonisirende  Diät ,  den  Ausbruch  der  mercariellen  Stoma- 
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titis  in  der  Regel  leicht  yerhüten,  und  besonders  empfiehlt  sich  die  von 
Tomherein  mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  comoinirte  Darreichung 
des  chlorsauren  Kalis,  welches  man  später  bei  den  ersten  Symptomen  des 
Mercurialismus  theils  als  Mundwasser,  theils  innerlich  fortgebrauchen 
lässt.  Eben  so  vorzüclich  erweist  sich  dasselbe  bei  dem  chronischen  Mer- 
corialismuB  der  Quecksilberarbeiter ,  und  man  bedar£  in  der  Regel  ausser 
der  gehörigen  Reinhaltung  der  Geschwüre  weiter  keine  Mittel  um  die 
.Heilnng  derselben  zu  bewirken.  Allein  zuweilen  wird  das  Präparat  beim 
innem  Gebrauche  durchaus  nicht  vertragen,  indem  es  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Magens  und  Aufblähung  des  Darms  mit  sich  führt.  In 
solchen  Fällen  muss  man  sich  auf  den  äusseren  Gebrauch  beschränken, 
oder  sich  einer  Glilorkalklösung,  der  Aqua  Chlori  oder  auch  der  verdünnten 
Salzsäure  oder  der  Adstringentien  (Alaun,  Bleiessig)  bedienen.  Viel 
schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Geschwüre  mit  gemischtem  Charakter, 
welche  neben  tonisirender  Diät  den  Gebrauch  des  Jodkali  erfordern;  wo 
aber  eine  rasche  Schmelzung  und  ein  phagedänischer  Charakter  der  Ge- 
schwüre vorwiegt ,  richtet  man  mit  dem  Jodkali  auch  nicht  viel  aus.  Hier 
sind  die  Eisen-  und  Chinapräparate  vorzuziehen. 

§.  474.  Mit  den  mercurieUen  Geschwüren  haben  m  Bezug  auf  die 
SU  Grunde  liegende  Allgemeinkrankheit  die  sco  rhu  tischen  einige  Ver- 
wandtschaft, msofern  es  sich  dabei  (ebenfalls  um  eine  Erkrankung  des 
Blutes,  vielleicht  auch  der  Gefässw^ände  handelt.  Der  Scorbut  ist  besonders 
durch  eine  grosse  Neigung  zu  Blutergüssen  ausgezeichnet,  die  theils  in  die 
Haut  als  soc.  Petechien  und  Vibices,  theils  in  das  Zellgewebe,  die  Muskeln 
und  selbst  die  Knochen  erfolgen  und  zu  mehr  oder  mmder  grossen  (scor- 
botischen)  Knoten  Veranlassung  ffebeii  können.  Die  Blutergüsse,  welche 
sich  theilweise  organisiren,  charakterisiren  daher  auch  die  scorbutiscben 
Geschwüre,  doch  sollte  man  nicht,  wie  dies  häufig  besonders  in  den  Bin- 
nenländern, wo  der  Scorbut  nur  selten  vorkommt,  geschieht,  jedes  zu  Hä- 
morrhagieen  geneigte  Geschwür  ein  scorbutisches  nennen,  wenn  nicht  die 
allgemeine  Erkrankung  deutlich  ausgesprochen  vorliegt.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  englischen  Chirurgen,  besonders  von  Busk,  der  an  dem 
grossen  Seehospitalschiffe  Dreadnought  Jahre  lang  beschäftigt,  wohl  die 
grösste  Autorität  über  den  Scorbut  ist,  ersclieint  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  der  Scorbut  als  solcher,  wie  vielfach  behauptet  wird,  eine 
besondere  Disposition  zu  (leschwüren  erzeugt.  Höchstens  die  schwam- 
migen, blutig,  infiltrirten  Schwellungen  des  Zahnfleisches,  welche  iür 
die  Krankheit  so  charakteristisch  sind,  und  zu  leicht  blutenden  ober- 
flächlichen Verschwiirungen  führen,  könnte  man  als  specifische  scor- 
butische  Geschwüre  bezeichnen.  Ganz  ähnliche  Verschwärungen  kommen 
übrigens  bei  unreinlich  gehaltenen  Zähnen  in  Folge  von  Concremeutbil- 
dungen,  welche  sich  am  Halse  der  Zähne  absetzen,  auch  ohne  jede  All- 
ffemeinkrankheit  vor.  Die  Zähne  werden  allmälig  liervorgehoDen,  das 
Zahnfleisch  zurückgedrängt  und  durch  stete  Berührung  mit  fauligen  Stof- 
fen entzündet :  seine  sehr  empfindlichen  bläulichen,  leicht  blutenden  Itän- 
der  werden  exulcerirt,  und  aiese  Geschwüre  haben  dann  eine  schmerz- 
hafte hochrothe  Kante  und  flachen  schwammigen  Grund.  Wegen  der 
AehnUchkeit  mit  scorbutiscben,  hat  man  sie  wohl  als  localen  Scorbut  be- 
zeichnet. Allerdings  können  nun  auch  die  bhitunterlaufenen  oder  blutig 
infiltrirten  Stellen  der  Haut  beim  Scorbut  zu  Geschwüren  werden,  dann  muss 
aber  eine  äussere  Veranlassung,  wie  Stoss,  neue  Quetschungen  oder  sonst 
ii^end  welche  Form  der  Verletzung  hinzukommen  um  die  Versen  wärung  einzu- 
leiten, denn  an  sich  haben  diese  Ergüsse  nicht  die  Tendenz  zur  Verschwä- 
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Tune.  Häufiger  ist  es,  dass  eiternde  Wunden,  Verschorfimgen,  oder  achon 
vornandene  Gesdiwiire  durch  das  Auftreten  der  scorbntischeii  Allgemeiü- 
lo-ankheit  den  Charakter  annehmen  ,  weJcher  ihnen  den  Namen  der  scor- 
butischen  Geschwüre  gegeben  lint. 

Solche  Geschwüre  haben  meistens  rundliche  Formen ,  sind  ausee- 
zeichnet  durch  ihre  dunkle  Farbe  und  ihre  unregelmässigeo,  nirgends  die 
Tendenz  zur  Narbenbildung  vcrrathenden  Ränder.  Besonders  cnarakteri- 
Gtisch  ist  ibr  Grund,  der  mit  einer  schwammigen,  lockeren,  bräunlich 
rothen,  fest  adhärenten  Gerinnselmassc  bedeckt  ist,  die  gewöhnlich  rascb 
fault  and  deren  Entfernung  zu  einer  Hlutung  führt,  welche  eine  rasche 
Regenerution  derselben  schwammigen  Masse  veranlasst  In  schlimm«! 
Fäden  erreicht  ein  solcher  zersetzter  Blutklumpen,  der  von  der  schlaffen 
Granulation  durchwachsen  und  theilweise  organisirt  wird,  einen  monströ- 
sen Umfang.  Die  englischen  Seeleute  bezeichnen  diese  charakteristiscbeD 
Klumpen  mit  dem  Namen  bullocks  ÜTcr  (OchsenleberV  Ehe  nicht  die 
Allgemcinkrankheit  geboben  ist.  gewinnen  die  Gescbwüre  und  die  Gra- 
nulationen keinen  besseren  Charakter.  Es  kommt  daher  vor  Allem  darauf 
an  den  Scorbut  durch  eine  Verbeaserung  der  Ernährung,  bessere  bnfl 
und  tonisireode  Mitlei  zu  heilen,  während  die  Geschwüre  eine  höchst 
einfache  Behandlung  erfordern.  Namentlich  smd  es  adstringirende  kalt« 
Fomente  aus  China,  Ratanhia  oder  Lohabkochungen,  Alaun,  oder  ba 
Neigung  zu  fauligem  Zerfalle  aus  Holzessig,  Mineralaauren  u.  dgi,  deren 
man  sich  bei  der  örtlichen  Behandlung  bemcnt.  Im  Uebrigen  müssen  vir 
auch  hier  auf  den  Abschnitt  über  die  Allgemein krankheiten  verweisen. 

§  475.  Gichtische  Geschwüre  sind  wie  die  Gicht  selb«t  tu 
ihren  echten  Formen  in  Deutschland  sehr  selten.  Auch  hier  miis»  darauf 
aufmerksam  ßomacht  werden .  dass  ein  eutzündliches  oder  varicöaes  Ge- 
schwür bei  omem  mit  Gicht  behafteten  Menschen  nicht  ohne  weit^-rs  den 
Namen  eines  giciitiechon  Geschwürs  verdient.  Vielmehr  ist  diese  Bexfiich- 
nung  nur  für  solche  Geschwüre  verwendbar,  welche  über  gichtischen  Ab- 
lageruuL'en  ndcr  an  gichtisch  entzündeten  Tlieilcn  ent.stehen.  Die  Meie- 
ren sind  oberflächlich ,  zerstören  nur  die  äusseren  Schichten  der  Hut, 
haben  rundliche  Formen,  einen  entzündlichen  glatten,  granolatioiuloKn 
Grund,  der  häufig  mit  einem  dünnen,  gelblichgrauen  Schorfe  bedeckt  ist, 
und  sondern  eine  dünne  Flüssi^eit  ab.  Besonders  cbarakteristiscb  iit, 
dass  das  Geschwürssecret  beim  Trocknen  ein  weisses  InTstallinisclieB  De- 
positum ans  hamsaurem  Natron  hinterlässt,  und  dass  die  Geschwüre  sdbtt 
ausserordentlich  langsam  heilen.  Die  tieferen  Formen  entstehen  too 
innen  nach  aussen,  wenn  gichtische  Concremente  in  ihrer  Umgebnnff  n 
einer  Vereiterung  geführt  haben,  welche  zum  Durchbruche  kommt,  «nn 
führt  die  enge  Geschwürsöffnung  auf  eine  weisse  steinige  Masse,  die  spt- 
ter  ausgestossen  wird.  Die  Heilung  solcher  Geschwüre  geht  dann  zwv 
leicht  von  Statten,  es  entstehen  aber  eben  so  leicht  wieder  neue  in  der 
Umgebung,  da  die  Ablagerungen  aus  hamsaurem  Natron  gewöhnlich  ta- 
streut  in  die  Gewebe  eingebettet  sind.  Beide  Formen  kommen  besonden 
an  den  Phalangen  der  Zehen  und  Finger,  in  der  Nähe  der  Metatarsal- 
nnd  MetacarpiJknochen  der  Fuss-  und  Handgelenke,  zuweilen  auch  am 
Knie  neben  der  Patella  vor.  Wo  man  mit  der  Sonde  Concremente  deut- 
lich zu  fühlen  im  Stande  ist ,  soll  man  sie  mit  einem  Ohrlöffel  oder  mit 
der  Pincette  entfernen.  Die  Geschwüre  verlangen  sonst  eine  niMliclBit 
einfache  Behandlung.  Ein  trockener  Charpieverband  mit  einer  Flanell- 
binde  festgehalten,  wird  gewöhnlich  am  Besten  vertragen.  Die  vielfiuli 
empfohlenen,  hydropathischen  Einwicklungen    bsben  mir  bei  der  Gidit 
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sehr  schlechte  Resultate  ergeben.  Ist  die  Beförderung  der  Granulationen 
wiinschenswerth ,  so  sind  Salben  oder  Verbandwässer  mit  HöUenstein  in 
ziemlich  grossen  Dosen  (5  bis  10  Gran  auf  die  Unze)  am  zweckmässis- 
sten.    Auäi  hier  ist  natürlich  eine  allgemeine  Behandlung  unentbehrlich. 

Cap.  XYI.    Von  den  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüren. 

S.  i\  Dessau It's  chir.  Nachliiss  übors.  von  VVardcnburg  Götüngen  1800.  II.  4. 
S.  1)5.  —  C.  M  J  Langen  heck,  Nos.  u  Ther.  d.  chir.  Krankheiten  IL 
S.  148.  —  Waltüi-,  iibor  Hoblgcschwiire.  v.  Gräfe  u.  v.  Walther,  Joum.  der 
Chir.  II.  Angenheilk.  V.  1823.  S.  124.  Tb.  v    Walther,  System  der  Chir. 

2.  Aufl.  1943.  L  S.  145  —  Velpeau,  Vorlesungen  über  klin.  Chirurgie, 
übers.  V.  Krupp.  1842.  III  S.  24b,  -■  Roser,  Handb.  d.  anat.  Chirurgie. 
Tübingen  1845.  S.  51.  —  Die  Abscess-  u.  Fistclk läppen.  Arch.  t  phys.  Heilk. 
185G.  Heft  8.  —  Paget,  Sinus  and  üstula  in  Holmes  systom  of  surgery.  L 
S,  165.  Vgl.  ferner  die  Literatur  der  Abscesse  u.  Geschwüre,  sowie  die  Hand- 
bücher der  Chirurgie. 

§.  476.  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  versteht  man  nnter  Fisteln 
abnorme,  melir  oder  minder  enge  Gänge,  welche  zur  Entleerung  von  Flüs- 
ngkeiten,  seien  diese  Eiter,  Serum,  Secrete  oder  Excrete,  Veranlassung 
geben,  wobei  man  zunächst  sowohl  die  Entstehung  als  die  Beschaffenheit 
eines  solchen  Ganges  ganz  ausser  Acht  lässt.  Ob  aerselbe  mit  einer  Haut 
oder  bloss  mit  einer  Granulatiousschicht  bekleidet  ist,  bleibt  dabei  vor- 
läufig gleichgültig.  In  diesem  Sinne  spricht  man  von  angebomen  Fisteln, 
Spalten  und  Röhren ,  welche  wie  die  con^enitaleu  Fisteln  des  Halses  ans 
Iniheren  Entwicklungszuständen  zuriickceplieben ,  und  als  enge  oft  ziem- 
lich lange  Gänge  gewöhnlich  in  den  Kehlkopf  münden,  mit  einer  Art 
Schleimhaut  ausgeUeidet  sind  und  zuweilen  etwas  Schleim  oder  seröse 
Flüssigkeiten  entleeren.  So  nennt  man  Homhautfisteln  feine  Perforations- 
öffinungen  der  Hornhaut,  welche  durch  Geschwüre  entstanden  den  Humor 
aqueus  zuweilen  nur  tropfenweise  austreten  lassen.  Brust-  und  Bauch- 
fisteln, Gelenkfisteln  sina  röhrenförmige  Canäle,  welche  in  diese  Höhlen 
fflhren,  und  bald  Eiter  bald  auch  bloss  Serum  entleeren.  Man  belegt  mit 
diesem  Namen  auch  abnorme  C!ommunicationsöffnungen  zMrischen  zweien 
Offfanen,  welche  zum  Austausche  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten 
AniasB  geben.  So  spricht  man  von  Blasenscheiden-  oder  Blasenmastdarm- 
fisteln,  wo  Defecte  der  Blasenwand  in  die  Scheide  oder  in  den  Mastdarm 
führen  und  die  abnorme  Entleerung  ihres  Inhalts  bedingen;  diese  Be- 
Zfsichnung  wird  auch  dann  noch  benutzt,  wenn  die  S^rstörung  der  Ge- 
webe, welche  zu  einer  solchen  Gommunication  führt,  längst  aufgehört  hat, 
und  der  entstandene  Defect  vollkommen  übeniarbt  ist.  ^hr  häufig  bleibt 
dann  ein  einfaches  Loch,  dessen  Ränder  von  den  unter  einander  verwach- 
senen Bekleiduncrshäuten  eine  lippenförmiffe  Gestalt  bekommen ,  wie  dies 
namentlich  bei  den  Blasenscheidenfisteln  der  Fall  ist.  Dieselbe  Bezeich- 
nimg  wird  für  die  widernatürliche  Gommunication  zweier  Körperhöhlen 
unter  einander  oder  einer  Körperhöhle  mit  der  Körperoberfläche  ver- 
wendet. 

Im  engeren  Sinne  heisst  Fistel  aber  jedes  röhrenförmige  Ge- 
schwür, dessen  Heilung  durch  äussere  Verfiältnisse  verhindert  wird,  mag 
nun  die  Verschwärung  noch  fortdauern,  oder  bereits  aufgehört  habeti. 
Entweder  dauert  innerlich  die  Eitenmg  fort,  weil  die  umgebenden  Gewebe, 
wie  z.  B.  das  Zellgewebe  um  den  Mastdarm  herum  zerstört  sind,  und  die 
Starrheit  der  Wände  des  Abscesses  die  Vernarbung  nicht  zulässt;  weil 
die  Spannung  und  Festigkeit*  der  Aponeurosen ,   die  Wirkung  der  Sphinc- 
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.  rfbrmjg  nach   einwärte  gemgea  erBchoint.    Jet  ab«r  die 

lächväriiTig  noch  nicht  beseitigt,    bo    überzieht    sich  die 

lL'1  mit  einer  dichten  Granulationsschicht ,    welche  zwar  die 

Verschmelzung  hat,    aber  theils  durch   den  sich  immer  wie- 

k  .en  Eiter,    theils   durch    das  durch  die  Fistel   entleerte  Secret 

*  t  erwachsung  verhindert   wird.-    Diese  Granulationen  (Fig.  65  b) 

cht  sammetartig    und    bluten  leicht;   ihre  Oberfläche   geht   immer 

jr  zu  Grunde,    indem  die  obersten  Schichten  der  GranuIationszelleD 

äg  zerfallen  und  mit  dem  Eiter  ausgestossen  werden.    Gerade  dadurch 

die  Verschmelzung  der  Fistelwände  gewöhnlich  verhindert.    Der  Eiter 

selbst  dünn  und  spärlich,  meist  arm  an  Eiterkörperchen  und  mit  dem 

corete  des  Oi^ans.  wenn  eine  Communication  mit  einem  solchen  besteht, 

miBcbt.     In  der  Umgebune  der  Fisteln  bUdet  eich  ein  mehr  oder  min- 

r  derbe«,    schwieliges  Narbengewebe  (Fig.  H5  a),    welches  sich  in  den 

igebenden  Theilen  verliert  und  die  Starrwandigkeit  erhöht^  die  Zosam- 

xiziehung  verhindert   und  somit  der  Verwachsung  ebenfalls  widerstrebt. 

BOnderB   nach    wiederholten   Durchbrüchen  wird  das  Gewebe  sehr  derb 

d  fest,   und  durch   die  Narbencontraction   oft  in  der  mannigfaltigsten 

aise  verzogen. 

Fig.  65. 
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enchnitt  eines  lfmBtdaniiJtstel){ftii(;e8.    &  das  omgcbeDde   Bchwielifte  Bindegewebe, 
die  OruiulaUoneD,  c  die  Fistel  im  IjuerdurchschnitL     Schwuclie  VcrgrÖBserung. 

§.  iTi.  Die  Mündungen  der  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüre 
A  oft  sehr  eng,  so  dass  es  schwer  hält  sie  aufzufinden.  Wo  in  der 
jfe  ein  fremder  Körper  liegt,  welcher  die  Eiterung  unterhält,  wächst 
nfig  eine  Masse  fungöser  Granulationen  hervor,  welche  einen  Wulst  um 
)  Hündung  bildet,  oft  auch  dem  Eintreten  von  I^uft  von  aussen  oder 
r  Entleerung  des  Secrets  von  innen  eine  Art  von  Ventil  entgegenstellt. 
A  dne  Fistel  schon  lange  bestanden,  und  ist  es  in  ihrer  Umgebung  zu 
Aer  Schrumpfung  gekommen ,  so  erscheint  die  Oeffnung  auch  wohl  in 
r  Tiefe  einer  trichterförmig  eingezogenen  llautätelle.  Bei  fistulösen 
tichwüren  ist  die  äussere  Oeffnung  oft  von  unterminirten  blau- 
lien  hfpcrämischen  Rändern  umgeben.  Die  innere  Mündung  hegt 
.  »ehr  verborgen,  und  ist  in  der  Regel  in  einer  Schleimhautfalte  ver- 
dkt,  etwa  so  wie  die  Mündung  des  Gallengangs  oder  des  Ductus  pan- 
atictis  im  Darme.  Wie  diese  erscheint  dje  Fistelöffnuna  daim  wohl 
a  einem  kleinen  Wulst  oder  einer  Art  Papille  umgeben.  Ist  aber  der 
irdibmch  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  sieht  mau  nicht  selten  ei- 
n  grosseren    geschwungen  oder  mehr  oder  weniger  narbigai  Defect, 


teren  and  des  ElevatorB,  liie  häufige  Bewegung  des  Mastäairu  die  Ver- 
scbmelzung  der  Granulationen  stets  von  Neuem  stört.  (Mer  im  Groml 
des  Abscesses  liegt  ein  fremder  Körper,  welcher  die  Eiternng  unterbäJt, 
ein  abgestorbenes  Knochenstiick,  eine  Kugel  oder  dergl, ,  deren  Ausstos- 
sunp  sich  verzögert,  wiewohl  die  Eiterung  schon  den  Weg  nach  anssea 
gefunden  hat.  li  andern  Fällen  ist  es  ein  Secret  oder  Excret,  welches 
sich  nach  Perforation  eines  secernirenden  oder  das  Secret  nach  aassen 
leitenden  Organes  durch  das  röhrenförmige  Geschwür  entleert,  die  Eiterung 
unterhält  und  die  Verschliessung  verhindert.  Demnach  unterscheidet  man 
auch  wohl  die  Fisteln  in  Eiternsteln  und  belegt  die  Secret-  und  Excret- 
fisteln  mit  dem  Namen  der  durch  sie  entleerten  Fliissigkeiten :  Thrä- 
nenfistelu,  Speichelfisteln,  Gallenfisteln, Harnfisteln, Kotb- 
fisteln  u.  s.  w. 

Ist  die  Ulceration  noch  im  Fortschreiten  begriffen,  so  heisst  cler 
röhrenförmige  Abscess  ein  fistulöses  Geschwür,  welches  mit  dem 
huchtigen  Gfeschwüre  und  mit  deu  Senkungsabscessen  vieles  gemein  hat 
Ein  buchtiges  Geschwür  führt,  besonders  wenn  der  Eiter  sidi  nicht  frei 
entleeren  kann,  leicht  zu  Senkungen ,  die  dann  in  Form  von  Pistelgäi^n 
das  Geschwür  umgeben.  Und  andererseits  ist  ein  jeder  Senkungsabscoss 
durch  einen  mehr  oder  minder  langen .  röhrenfömiigen  Gang  mit  dem 
Orte  seiner  Entstehung  verbunden.  So  lange  ein  solches  fistulöses  Ge- 
schwür nicht  durch  Perforation  in  offene  Communicntion  mit  einem  Hohl-  i 
Organe  oder  einem  absondernden  Organe  getreten  ist,  heisst  die  Fistel 
eine  blinde  oder  unvollkommene,  und  man  unterscheidet  innerUci] 
oder  äusserlich  blinde  Fisteln.  Die  inneren  unvollkommenen  Fi- 
steln sind  Geschwüre,  welche  durch  Perforation  der  Wand  eines  mit 
Schleimhaut  oder  mit  einer  serösen  Haut  bekleideten  Organes  sich  hild«! 
und  mehr  oder  minder  weit  nach  aussen  reichen,  ohne  die  Haut  zu  durch- 
bohren. Eine  äussere  unvollkommene  Fistel  ist  ein  rohrentormi- 
ges  Gesdiwür,  welches  neben  einem  Hohlorgane  in  die  Höhe  geht,  naci  i 
aussen  geöffnet  ist,  aber  nach  innen  noch  keine  Communication  hat. 
Solche  blinde  Fisteln  kann  man  auch  einmiindige  nennen.  Eine  voll- 
kommene oder  doppehniinilige  Fistel  entsteht  erst  dann,  wenn  die 
Perforation  nach  beiden  Seiten  hin  stattgefunden  hat,  so  das«  sie  also 
die  Communication  des  Hohlorgans  mit  emem  andem  oder  mit  der  Am- 
sonwelt  vermittelt.  Diese  verschiedenen  Formen  kommen  besonders  in 
der  Umgebung  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  Urethra  vor, 

§.  477.  In  Betreff  der  Form  der  Fisteln  ist  zu  bemerken,  dan 
dieeelben  bald  bloss  einfache  Dcfecte,  Löcher,  die  von  einem  Organe  ins 
andere  fuhren,  darstellen,  wie  die  lippenformigen  Communicationsfistelii 
bald  mehr  oder  minder  lange  einfache  Rohren,  bald  wie  namentlich  dif 
fistulösen  Geschwüre  auch  mehrfach  sich  verzweigende  Gänge  von  HB- 
regelmässiger  Weite  darsteilen.  Solche  Fisteln  haben  oft  einen  sehr  an- 
regelmässigen  Verlauf,  besonders  wenn  das  Geschwür  sich  durch  mA- 
rere  derbe  Fascien  den  Weg  bahnen  musste;  iiann  entstehen  leicht 
Erweiterungen  und  Abzweigungen  der  Gänge.  Hat  die  Verschwamm 
welche  zur  Fistelbildung  führt  ihr  Ende  erreicht,  so  kann  die  Fistel  sich 
vollkommen  mit  einem  schrumpfenden  Narbengewebe,  welches  an  der  In- 
oenfläche  des  Ganges  selbst  eine  epitheliale  Decke  gewinnt,  überkleiden. 
Das.-<elbe  hat  wie  alles  Narbengewehe  die  Tendenz  sich  zusammenzuziehen 
und  zieht  daher  die  benachbarten  Häute  gegen  die  Röhre  herein,  so  das 
bei  geringer  Dicke  der  durchbohrten  Wand  die  Narbe  selbst  ^nz  schmil 
wira  und  die  Häute  sich  berühren,  oder  bei  grösserer  Tiefe  die  eJoe  oder 


Pormen  und  Ursachen  der  FUtehi. 


Ml 


die  andere  trichterfönnig  nach  einwärts  gezogen  erscheint.  Ist  aber  die 
ürsaidie  der  Verachwämng  noch  nicht  beseitigt ,  so  überzieht  sich  die 
Wand  der  Fistel  mit  einer  dichten  Granulationsschicht,  welche  zwsr  die 
Tendenz  der  Verschmelzung  hat,  aber  theils  durch  den  sich  immer  wie- 
der büdfflidon  Eiter,  tbeüs  durch  das  durch  die  Fistel  entleerte  Secret 
an  der  Verwachsung  verhindert  wird.-  Diese  Granulationen  (Fig.  65  b) 
osd  dicht  sammetartig  und  bluten  leicht;  ihre  Oberfläche  geht  immer 
wieder  zu  Grunde,  indem  die  obersten  Schichten  der  GranulatioQSzellen 
fett^  zerfallen  und  mit  dem  Eiter  ausgestossen  werden.  Gerade  dadurch 
ist  die  Verschmelzung  der  Fiatelwände  gewöhnlich  verhindert.  Der  Eiter 
iit  selbst  dünn  und  spärlich,  meist  arm  an  Eiterkörperchen  und  mit  dem 
Seorete  des  Organs,  wenn  eine  Communication  mit  einem  solchen  besteht, 
nmiBcht.  In  der  UmgebunR  der  Fistelu  bildet  sieb  ein  mehr  oder  min- 
Qsr  derbes,  schwieliges  Narbengewebe  (Fig.  (>5  a),  welches  sich  in  den 
■mgebenden  Theilen  verliert  und  die  Starrwandigkeit  erhöht^  die  Zusam- 
Bwuaehung  verhindert  und  somit  der  Verwachsung  ebenfalls  widerstrebt. 
Besonders  nach  wiederholten  Durcbbriichen  wird  das  Gewehe  sehr  derb 
and  fest,  und  durch  die  Narbencoutraction  oft  in  der  mannigfaltigsten 
Veise  verzogen. 

Fig  65 


(joerscbniu  eine*  Hutdarmfisteli^ugea.    &  du  umgebend«  schwielige  Bindegewebe, 
b  die  QranulKlioneD,  c  die  Fistel  im  (juerdurchschnitL     Schwuche  VergrUaaerung. 

§.  47K.  Die  Mündungen  der  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüre 
sind  oft  sehr  eng,  so  dass  es  schwer  hält  sie  au&ufinden.  Wo  in  der 
Tiefe  ein  fremder  Körper  li^,  welcher  die  Eiterung  unterhält,  wachst 
häufig  eine  Masse  fungöser  Granulationen  hervor,  welche  einen  Wulst  um 
die  Mündung  bildet,  oft  auch  dem  Eintreten  von  Luft  von  aussen  oder 
der  Entleerung  des  Secrets  von  innen  eine  Art  von  Ventil  entgegenstellt 
Hat  eine  Fistel  schon  lange  bestanden,  und  ist  es  in  ihrer  Umgebung  zu 
starker  Schrumpfung  gekommen ,  so  erscheint  die  OefFnung  audi  wom  in 
der  Tiefe  einer  tricnterfonnig  eingez<^enen  Hautstelle.  Bei  fistulösen 
Geschwüren  ist  die  äussere  Oeffnung  oft  von  unterminirten  blau- 
rothen  hyperämischen  Rändern  umgeben.  Die  innere  Mündung  liegt 
oft  sehr  verborgen ,  und  ist  in  der  Regel  in  einer  Schleimhautfalte  ver- 
steckt, etwa  so  wie  die  Mündung  des  Gallengangs  oder  des  Ductus  pan- 
creaticus im  Darme.  Wie  diese  erscheint  die  FistelöfFnung  dann  wohl 
von  einem  kleinen  Wulst  oder  einer  Art  Papille  umgehen.  Ist  aber  der 
Durchbrach  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  sieht  man  nicht  selten  ei- 
nen grösseren    gescbwürigcn  oder  mehr  oder  weniger  narbigen  Defect, 
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aaf  dessen  Grunde  die  Fistelöffnang  liegt;  zuweilen  sind  aucJi  mebrere 
Ideine  siebfömiige  Oefinungen  nebeneinander.  Oft  setzt  sich  der  Fistel- 
gang  in  Form  eines  dissecirendeu  Altscesses  noch  weit  hinauf  oberhalb 
der  innern  MuDdungsstelle  fürt,  so  dass  man  bei  der  UuteTsuchung  solcher 
Fisteln  die  innere  Oefinung  leicht  verfehlt,  indem  man  mit  der  Sonde 
neben  dem  Organe  in  .die  Höhe  geht.  Senkungsabscesse ,  die  in  Form 
enger  rübrenfümiiger  (länge  neben  einem  Hohlorgan  herabsteigen,  fiitim 
hier  sehr  leicht  zu  Irrthümem.  indem  man  eine  innere  Oeffnung  voraus- 
setzt, wo  keine  vorhanden  ist.  , 

§.  47i).  Was  die  Ursachen  der  Fistelbildung  anlangt,  so  b*-  I 
ruhen  die  congenitalen  Fisteln  gewöhnlich  auf  EntwicklungsheDu&iu-  1 
gen,  doch  können  auch  angeborne  Fisteln  gerade  so  gut  durch  Verschnä- 
runcsprocesse  entstehen.  Wunden,  welche  einen  langeu  canalfümugen 
Verlauf  haben,  wie  besonder»  Stich-  und  Schusswoiiden  können  fistult^ 
Geschwüre  Hinterlassen,  wenn  in  ihrer  Tiefe  ein  fremder  Korper  stecken 
bleibt,  oder  wenn  aus  der  Verletzung  eines  Kuocheus  eine  ifecrose  liar- 
vorgeht.  Eigentliche  complete  Fisteln  entstehen  zuweilen  aus  perforiren- 
den  Wunden,  wenn  ein  Secret  durch  den  Wundcanal  seinen  Ausweg  fin- 
det; dies  ist  besonders  der  Fall  sobald  das  Secret  reizende  Eigeuschaften 
besitzt  und  die  Zerstörung  wie  die  Eiterung  dadurcii  befördert  oder  un- 
terhalten wird.  Wo  die  Heilung  ohne  Eiterung  erfolgt,  schliessen  sieb 
derartige  Wunden  in  der  Regoi.  Bei  eingetretener  Eiterung  können  aber 
auch  ganz  milde  Secrete  wie  der  Speichel  nder  der  TraiJiealschleini  di« 
Fiatelbildung  begünstigen.  Dies  kommt  besonders  da  vor,  wo  die  Ver- 
wundung zugleich  i'iue  Verengerung  natürlicher  Ausfiihrungsgänge  während 

Fig.  OB.  J 
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der  Vemarbung  im  Gefolge  hatte,  so  dass  das  Excret  leichter  durch  den 
neuen  Weg  als  durch  den  normalen  seinen  Ausgang  findet ,  wie  z.  B.  bei 
Verletzungen  des  Speichelganges. 

Dasselbe  Verhaltniss  kann  bei  Zerreissungen  von  Behältern  und 
Ausfuhrungsgängen  stattfinden ,  indem  der  Inhalt  sich  in  das  umgebende 
Bindegewebe  ergiesst  und  hier  eine  immer  weiter  greifende  Verschwärung 
verankisst,  die  am  Ende  zur  Perforation  nach  aussen  führt. 

Wo  die  Wände  eines  Hohlorgans  durch  Brand  zerstört  werden, 
sei  es  nun  dass  derselbe  direct  durch  mechanische  oder  chemische  Ver- 
letcunf^en  entsteht,  oder  dass  derselbe  aus  Circulationsstönmgen  entspringt, 
kann  m  gleicher  Weise  zur  Perforation  und  zur  Fistelbildung  Anlass  ge- 
gd>en  werden.  So  eitstehen  die  Blasenscheidenfistehi  besonders  nach 
sdiweren,  langwierigen  Geburten,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  lange  Zeit 
im  kleinen  Becken  eingekeilt  steht,  und  die  Circulation  in  der  Scneiden- 
wand  zwischen  Blase  und  Vagina,  welche  gegen  die  Symphyse  angepreast 
wüd,  Yollkommeu  unterdrückt  wird.  Der  Ausfall  des  brandigen  Stückes 
famterlässt  dann  die  mehr  oder  minder  weite  Communicationsö&ung.  In 
ähnlicher  Weise  kommen  Perforationen  des  Magens  oder  des  Darmes  durch 
eingeklemmte  fremde  Körper  vor,  und  hinterlassen  Fistelgeschwüre,  welche 
entweder  direct  nach  aussen  führen  oder  in  andere  Organe,  die  vorher 
durch  eine  adhäsive  Entzündung  angelöthet  wurden,  einmünden:  Commu- 
nicationsfistehi  zwischen  zwei  DarmschUngen ,  zwischen  dem  S.  romanum 
und  der  Blase  u.  s.  w.  Das  brandige  Absterben  eines  Stückes  eines 
Hohlorganes,  wie  es  z.  B.  bei  eingeklemmten  Brüchen  der  Fall  ist,  kann 
Doppel  fisteln  erzeugen,  indem  nach  Abstossun^  der  vorgefallenen 
Dannschlinge  ein  Gang  in  das  obere,  ein  anderer  m  das  untere  Darm- 
fltück  führt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Fistelbildung  sind  Verschwärungen, 
Abscesse,  welche  von  einem  Hohlorgane  ausgehen  oder  in  dessen  Um- 
ffebung  sich  etabliren.  Ist  das  erstere  der  Fall,  so  wird  zunächst  die 
Schleimhaut  zerstört,  und  der  Inhalt  wie  das  Secret  des  Organes  entleert 
sich  in  das  benachbarte  Gewebe.  Wo  die  Verschwärung  langsam  erfolgte, 
wie  bei  Darmgeschwüren,  zuweilen  auch  bei  tuberkulösen  Cavernen  der 
Lun^e  kann  eine  Anlöthung  der  Theile  mit  den  Wänden  der  sie  ein- 
schhessenden  Höhle  voranjgehen,  so  dass  die  Perforation  bei  fortschreiten- 
der Verschwärung  nicht  in  die  Höhle  sondern  nach  aussen  erfolgt,  und 
die  Fistelöffnung  dann  direct  in  das  innere  des  Organes  fuhrt.  Ist  aber 
das  Organ  von  vielem  Bindegewebe  umhüllt,  so  geht  die  Ulceration  in 
dem  letzteren  untemiinirend  weiter  und  es  können  sich  ausgedehnte  innere 
Hohlgänge  bilden,  die  erst  spät,  besondei*s  wo  sie  durch  vorliegende  Fas- 
den  oder  Aponeurosen  aufi^ehalten  und  vom  geraden  Wege  abgelenkt 
werden,  zur  endlichen  Perforation  der  Haut  fuhren.  Durch  diese  ver- 
wandelt sich  dann  die  blinde ,  incomplete  Fistel  in  eine  complete.  Ein 
ähnliches  Verhaltniss  findet  sich  nicht  selten  bei  krebshaften  Neubildun- 
gen, welche  zum  Theil  brandig  zerfallen  und  von  innen  her  Zerstörungen 
anrichten,  welche  den  Eintritt  der  Excrete  in  die  zerfallene  krebshute 
Umgebunff  des  Organes  ermöglichen.  Dadurch  virird  der  Zerfall  beschleu- 
nigt ,  und  es  kommt  nicht  selten  zu  zahlreichen  fistulösen  Perforationen 
der  Haut,  indem  immer  mehr  Gewebe  brandig  zu  Grunde  geht 

Anders  ist  es  wenn  sich  eine  Verschwärung  in  der  Umgebung 
eines  Hohlorganes  etablirt,  der  Abscess  kann  dann  lange  bestehen, 
ehe  eine  Fistel  daraus  hervorgeht;  er  löst  die  Hohlorgane  von  ihrer  Um- 
gebong  durch  dissedrende  Eiterung,  so  dass  zuweilen  das  ganze  Organ 
gleicbuun  im  Eiter  schwimmt    (^wohnlich  bricht  sich  der  Eiter  dann 
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zuerst  nach  innen  Bahn;  das  Excret  findet  Zutritt  zur  Aboesshöhle  und 
befördert  seinerseits  die  Verscliwäninft,  die  acbüeBslich  zur  Durchbohrung 
nach' aussen  führt,  nachdem  der  Eiter  die  Haut  immer  weiter  untermiuirt 
hat.  Dies  kommt  besonders  hei  Verengerungen  von  Ausfiihrungsgängen 
vor,  wo  das  stockende  Excret  einen  Entzündungsreiz  ausübt,  welcher  nicht 
wie  man  gewöhnlich  annimmt,  zunächst  eine  Verschwärung  der  Schleim- 
haut hervorruft,  sondern  Eunächst  dissecirende  Abscesse  in  dem  «mge- 
beuden  Bindegewebe  erzeugt,  welche  die  Schleimhaut  ablösen,  bis 
dieselbe  necrotisch  wird  und  das  Excret  seinen  Ausweg  in  den  Absie^s 
findet.  So  entstehen  namentlich  die  Urinfiateln  bei  Stricturen  der  Harn- 
röhre ,  die  Kothfiateln  bei  Stricturen  des  Darmes.  Günstiger  ist  äte 
Verhältniss  wenn  die  Perforation  zuerst  nach  aussen  erfolgt;  es  entstfltt 
dann  eine  blinde ,  incomplete  äussere  Fistel ,  welche  sich  durch  Heran- 
rücken der  umgebenden  Gewebe  und  reichliche  Granulationsbildung  rm 
oben  herab  zu  schliessen  vermag.  War  aber  schon  vorher  das  benach- 
barte Hohlorgan  weithin  abgelöst,  war  an  einzelnen  Stellen  seine  Schleim- 
haut bereits  abgehoben,  so  dass  sie  daselbst  nicht  genügend  ernährt  wird, 
so  ist  auch  noch  später  eine  Perforation  nach  innen  möglich ,  durdi  wel- 
che dann  die  f  istel  in  eine  complete  verwandelt  wird. 

g.  480.  Die  Symptome,  welche  eine  Fistel  mit  sicJi  führt,  sind 
abgesehen  von  den  allgemeinen  Symptomen  der  vorangehenden  Verwun- 
dung, Entzündung,  Gangrän  oder  Verschwärung.  bei  coropleten  Fisteln 
gewöhnlich  so  handgreifiich ,  datis  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 
keiten macht.  Der  Fistelgang  entleert  das  Secret  oder  Excret  der  jwr- 
forirten  Höhle  oder  des  durchbohrten  Ulsans ,  welches  sich  dem  Eiter  ia 
grösserer  oder  geringerer  Masse  beimengt,  und  an  seiuen  charakU-risti- 
schen  Eigenschaften  leicht  erkannt  wird.  Wo  eine  solche  Entleerung 
stattfindet,  muss  eine  complete  l'istel  vorbanden  sein,  wenn  es  auch  It&n- 
fig  schwer  hält  die  innere  Oeffnnng  aufzufinden.  Liegt  dieselbe  überhaupt 
innerhalb  erreichbarer  Gränzen ,  so  kann  man  durcli  vorsichtige«  Rinßif 
ren  einer  biegsamen  Sonde  theils  durch  den  Weg,  welchen  dieselbe  ein- 
schlägt, theils  durch  directes  Nachfühlen  mit  dem  Finger  gewöhnlich  ilie 
innere  Ueffnung  entdecken.  Doch  ist  dabei  besondere  Voreicht  nöthig, 
indem  man  sich  nicht  allein  leicht  in  Nebenbuchten  der  Abeceeshöhle 
verliert,  sondern  selbst  wo  die  Schleimhaut,  wie  z.  B.  beim  Maetdanne 
nur  locker  an  ihre  Umgebung  angeheftet  ist,  dieselbe  weiter  himuif  mit 
der  Sonde  abtrennen  kann.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht  die  innvc 
Oeffnung  nachzuweisen,  so  haben  schon  die  Hippokratiker  die  Einspritzung 
ODSchädliclier  gefärbter  Flüssigkeiten  von  der  äusseren  Mündung  aus  em- 
pfolden.  Dinte,  Lakmustinctur,  Seifenwasser  sind  dazu  verwendbar.  AUein 
man  wird  damit  selten  weiter  kommen,  als  dass  man,  wenn  die  Flüssig 
keit  zum  normalen  Ausfuhrungsgange  herauskommt,  eine  neue  Bestäta* 
gtmg  iiir  die  Anwesenheit  einer  completen  Fistel  erhält,  es  sei  denn  das 
man  durch  ein  eingeführtes  Specnlum  die  Stelle,  wo  die  Flüssigkeit  in 
den  natürlichen  Canal  eintritt,  zu  Gesicht  bekommt.  Zweckmässiger  isl 
ein  zuerst  von  Velpeaii  angewandtes  Verfahren.  Man  bestreicht  ein 
Bougie  mit  Stärke,  oder  macht  sich  einen  Cylinder  der  mit  Stärke 
überzogen  ist,  führt  sie  in  den  natürlichen  Canal  ein,  ond  apritit 
durch  die  äussere  Fistelöfihung  verdünnte  JodUnctor  ein;  wo  dieselbe 
innen  den  Cylinder  erreicht  entsteht  ein  blauer  Fleck,  welcher  dJe 
Lage  der  inneren  OefTnung  bezeichnet.  Aeussere  incomplete  Fistefai, 
welche  in  die  Nähe  des  Darms  führen,  entleeren  oft  einen  nach 
KoÜi  riechenden  Eiter.    Die  Diffusibilitat  der  Darmgase  erüieilt  demaal- 
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bea  den  facalen  Geruch,  welcher  also  nicht  genügt  um  eine  complete 
Fistel  zu  diagnostidren. 

Communicationsfisteln  zwischen  innern  Organen  sind  nur  dann  mit 
Sicherheit  zu  erkennen ,  wenn  sich  der  Inhalt  emes  Orsanes  mit  dem  ei- 
nes andern  gemischt  entleert.  So  muss  man  z.  B.  auf  eine  Gommunica- 
tion  der  Blaise  mit  dem  Darme  schliessen ,  wenn  durch  die  Urethra  Fla- 
tus akmhen  oder  Fäcalmaterien  dem  Urine  beigemengt  sind. 

Iiiesst  kein  specifisches  Secret  aus,  sondem  entleert  die  äussere 
Oeffiiung  nur  Eiter,  und  gelingt  es  auch  in  keiner  Weise  eine  innere  Oeff- 
Quag  nachzuweisen,  so  hat  man  es  mit  einer  imcompleten  äusseren  flstel 
lu  thun.  Innere  incomplete  Fisteln  sind  gewöhnlich  durch  eine  ver- 
dünnte Hautstdle,  welche  beim  Betasten  sich  unterhöhlt  anfühlt,  bezeich- 
net» zuweilen  kann  man  auch  schon  einen  wulstigen  Strane  unter  der 
Haat  sehen,  oder  wenigstens  durchfühlen.  Die  Empfindlidäeit  der  Fi- 
steln ist  in  der  Regel  gering,  nur  bei  frischen  Verschwärungen  oder  bei 
hinzutretenden  neuen  Entzündungen  werden  die  Fistdn  schmerzhaft 

§.  481.  Was  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Fisteln 
solang  so  hängt  die  Heilung  in  der  Regel  von  den  Ursachen  ab.  Am 
günstigsten  sind  durch  frische  Verwundungen  oder  von  fremden  Körpern 
entstandene  Fistelbildungen.  Ist  der  natürliche  Ausführungsgang  nicht  ver- 
letzt oder  verengt,  so  schliessen  sich  auch  complete  Fisteln  bisweilen  von 
selbst ,  und  man  hat  Beispiele  spontaner  Heimng  selbst  von  Mastdarm- 
ond Urinfisteln  (Velpeau).  Auch  der  Sitz  einer  Fistel  ist  von  grosser 
Bedeutung.  So  können  Dünndannfisteln ,  Gallenfisteln ,  durch  welche  der 
^eisebrei  oder  die  Galle  ihren  Weg  nach  aussen  finden ,  die  Ernährung 
auf  das  Tie&te  untera*aben.  Andere  wie  die  Thränen-  und  Speidielfisteln 
wenden  vorzugsweise  durch  die  Entstellung  unangenehm,  oder  machen  die 
Existenz  durcn  die  fortwährende  Besudelung  mit  einem  unangenehmen 
Ezcrete  unerträglich,  wie  die  Urinfisteln,  die  Blasenscheidenfistem  u.  s.  w. 
Wenn  man  aber  gewissen  Fisteln  (wie  namentlich  den  Mastdarmfisteln 
bei  Phthisikem)  eme  heilsame  Bedeutung  vindiciren  wollte,  indem  man 
ilmen  eine  ableitende  Wirkimg  zuschrieb,  so  ist  eine  solche  Auffassung 
durchaus  nicht  zu  billigen.  Die  Verschliessung  solcher  Fisteln  ist  für  ein 
l^leidizeitiges  Allgemeinleiden  niemals  an  sich  von  deletärer  Bedeutung; 
nn  Gegenuieil  raubt  der  stete  Abfiuss*  von  Eiter  oder  gar  von  einem  le- 
benswichtigen Secrete  dem  Kranken  nur  Kräfte,  befordert  die  Anämie 
und  dadurch  auch  das  Allgemeinleiden.  Wohl  aber  kann  die  Frage  auf- 
geworfen werden,  ob  es  zweckmässig  ist,  solche  Personen  überhaupt  einer 
eingreifenden  Operation,  welche  von  einem  Wundfieber  gefolgt  ist,  zu 
unterziehen.  Unter  diesen  Umständen  erfolgt  fast  nie  eine  spontane  Heilung ; 
aber  aucdi  operative  Eingriffe  bleiben  in  der  Regel  ohne  Erfolg,  und  es 
finigt  sich  daher,  ehe  man  operirt,  ob  die  Lage  und  die  Ausdehnung  der 
Fistel  überhaupt  der  Art  ist ,  dass  man  sich  einen  solchen  nichts  oesto- 
weniger  versprechen  kann.  Doch  wird  auch  bei  ihnen  die  Operation  nicht 
selten  eine  vitale  Indication. 

§.  482.  Die  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  und  der  Fisteln 
verlangt  vor  Allem  die  Beseitigung  ihrer  Ursachen,  und  der  Hindemisse 
welche  der  Heilung  entgegenstenen.  Wo  es  irgend  möglich  ist  muss  man 
die  Büdung  der  Fisteln  von  vornherein  zu  vernüten  suchen,  indem  man 
namentlich  bei  buchtigen ,  tiefgehenden  Abscessen ,  die  sich  in  der  Nähe 
von  Hohlorganen  bUden,  frühzeitig  zur  Eröffnung  schreitet,  damit  nicht 
das  Hohlorgan  von  seiner  Umgebung  abgelöst  werde,  und  kcdne  Perfo- 
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ration  entstehe;  ist  det  Abacess  geüfFnet,  su  musa  auf  die  sorgfaltige  Ent* 
leenmff  des  Eiters  geachtet  werden,  ohne  welche  sich  leicht  noch  oach- 
träglich  eine  weitere  Zerstörung  einüudet.  Nur  selten  wird  mau  ^ich 
des  Drucks  zur  Austreibung  des  Eiters  und  zur  Üeförderung  der  Verkle- 
bung der  Geschnürswände  mit  Nutzen  bedienen  köunea,  da  derselbe  in 
der  Regel  sich  nicht  gut  anbringen  läBst  und  auch  uicht  gut  vertra^jen 
wird.  Doch  gibt  es  immerhin  Fälle,  wo  man  durch  eine  Ch&rpiepelotte, 
welche  durch  Pflaster  festgehalten  wird .  einen  Druck  von  aussen  ner  mit 
Erfolg  benutzen  kann.  Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  den  subcutanen 
Senkungen  des  Eiters  bei  Bmstdrusenabscessen  oder  nach  der  Ampo- 
tation  der  Brust;  es  gilt  ferner  in  gewissem  Grade  von  den  sinuösen  tj- 
terseukungen  an  Amputationssttimptcn ,  für  welche  die  älteren  Cbirurgea 
eine  sog.  fascia  expetlens  anwendeten ,  die  tu  neuerer  Zeit  mit  Unredit 
ganz  und  gar  verworfen  wird.  Ich  habe  durch  eine  geschickt  augelegte 
Binde  häutig  weiteren  Eitersenkungen  vi  rbeugen  können,  was  gerade  bei 
den  Amputationsstümpfen,  an  welchen  d  Venen  gewöhnlich  weithin  tbrum- 
botiscb  verstopft  sind,  von  Bedeutung  i 

Wo  sich  Sinuositäten  und  fistulöse  Gänge  einmal  gebildet  haben 
und  sich  zu  vergrossem  beginnen,  ist  e  Beseitigung  der  Form  des  Ge- 
schwürs und  die  Sorge  für  den  freien  i  Süss  des  Eiters  durchaus  nöthig. 
Dazu  sind  GegenöSnungen  in  der  ii  .  bei  weitem  das  beste  Mittel, 
selbst  wenn  man  bis  tief  auf  den  xhen  einzuschneiden  hat.  Die 
genaue  Ueberwachung  der  Eiterung  »nd  die  Anlegung  neuer  Gegen- 
offnungen,  sobald  neue  Senkungen  eintn  an,  verliindeni  dann  in  der  ße- 
gel  weitere  Uebel.  Sollten  kiappenföri  ge  oder  wulstige  Granulationen 
den  Eiterabfluss  erschweren,  so  muss  ni  j  durcli  Erweiterung  nacbheUen. 
Dazu  kann  man  sich  zuweilen  des  Press  ihwamms,  zuweilen  auch  der  Er- 
weiterung mit  einer  Kornzange  bediene:,  oft  ist  es  am  zweckmässigstea 
mit  dem  Messer  die  Oelfnung  genügend  zu  vergrüssei-n.  Bei  tiefen  Ab* 
Bcessen,  welche  unter  I''ascien  gelegen  die  Neigung  zur  weiteren  Fort- 
pflanzung der  Eiterung  zeigen,  währaid  lie  geschwollene  Muskulatur  den 
Ausfluss  hemmt,  ist  oft  das  Einlegen  eines  uöhrchens  zweckmässig ;  in  anders 
Fällen  enipüehlt  es  sich  mehr,  von  einer  Heffnuug  zur  andern  einen  dün- 
nen Baumwollendocbt  als  Haarseil  durchzuziehen,  imd  dadurch  vor  Allem 
die  Entleerung  des  Eiters  zu  bewirken.  Liegt  in  der  Tiefe  eines  fiatolö- 
sen  Geschwürs  ein  kranker  oder  abgestorbener  Knochen,  oder  ein  frem- 
der Körper ,  so  kann  die  Heilung  natürlich  nicht  eher  erfolgen ,  als  hia 
die  Quelle  der  Eiterung  verstopft  ist.  Man  muss  also  die  Knochenkrank- 
heit  zu  heilen,  den  fremden  Körper  zu  extrahiren  suchen ,  und  kann  u«t 
dann  die  Heilung  der  Gänge  erwarten. 

Sind  nun  übrigens  keine  Ursachen  vorbanden,  welche  die  Fortdauer 
der  Eiterung  bedingen ,  so  heilen  sinnöse  und  fistulöse  Geschwüre  in  der 
Regel  von  selbst ,  sofern  nur  eine  genügende  GranulatioiiBbildaiig 
erfolgt,  und  die  nachbarlichen  Gewebe  sich  der  Narbenooutraction 
nicht  widersetzen.  Nöthigenfalls  kann  man  durch  reizende  oder  selbst 
leicht  ätzende  Einspritzungen  die  erstere  befördern.  Verdüimte  Jodtinc- 
tur,  Höllensteinlösnngen  sind  hier  in  Form  von  Einspritzungen  oder  mit- 
telst dünner,  jedoch  nicht  die  Oeffnung  verstopfender  Gharpievrieken  ange- 
wendet sehr  zweckmässig.  Auch  die  reizenden  Salben,  welche  die  Alten  als 
sog.  tncamantia  aufzählten,  das  imgt.  basilicum,  Elemi,  hjAtvegjri  ra- 
brum  u.  s.  w.  sind  in  derselben  Weise  zu  benutzen.  Ganz  VorzügUcbea 
leistet  bei  einfachen  fistulösen  Geschwüren  und  äussern  blinden  Fisteln, 
welche  schon  länger  bestanden  haben,  das  Glüheisen,  oder  anstatt  dessen 
die  gerade  für  Fisteln  zuerst  benutzte  Galvanocaiutik ,  indem  sie  eine 
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fippige  Granulation  und  zugleich  eine  analoge  Contraction  befördern.  Es 
liegt  y  80  lan^e  eine  solche  äussere  Fistel  nicht  ein  Hohlorgan  erreicht 
hat  jond  mit  tiefen  Unterminirungen  verbunden  ist,  zunächst  Icein  Grund 
zu  .weiteren  operativen  Eingrififen  vor.  Ist  jener  Fall  indess  eingetreten, 
80  Ueibt  auch  bei  anderen  Fisteln  zuweilen  schliesslich  nichts  anderes 
filmgy  als  den  ganzen  Gan^  seiner  Länge  nach  zu  spalten,  damit  die  Aus- 
heflnng  von  Grund  aus  erfolgen  kann.  Dies  ist  besonders  da  nöthig,  wo 
der  Gang  schon  mit  derben  epithelartigen  Granulationen,  welche  keine 
Neigung  zur  Verschmelzung  besitzen,  ausgekleidet  ist. 

Imiere  incomplete  Fisteln  müssen,  wenn  sie  die  Haut  bereits  erreicht 
haben,  so  bald  wie  möglich  durch  Oeffnung  in  complete  verwandelt  wer- 
den, weil  sonst  die  Exulceration  sich  in  Folge  der  Beimischung  der  Ex- 
crete  immer  weiter  ausdehnt.    Man  behandelt  sie  sodann  wie  complete. 

§.  488.  Hat  ein  fistulöses  Geschwür  ein  Hohlorgan  durchbohrt,  und 
ist  eine  nach  beiden  Seiten  hin  ofFne  com  niete  Fistel  vorhanden,  so 
ist  vor  Allem  darauf  zu  achten ,  dass  die  ^ecrete  und  Excrete  ihren  na- 
türlichen Abfluss  finden.  So  lange  eine  Verengerung  des  natürlichen 
AuBweses  besteht,  ist  eine  Heilung  der  Fisteln  nicht  zu  erwarten.  Dies 
kann  durch  Pressschwamm,  durch  erweiternde  allmäli^  verstärkte  Bougies, 
bcd  feinen  Canälen  durch  eingelegte  Darmsaiten,  weiche  aufquellen,  ge- 
schehen. Zuweilen  ist  aber  eine  operative  Herstellung  der  natürlichen 
Anafiihnmgsgänge  durchaus  nöthig.  Dieselben,  wie  man  namentlich  bei 
der  Thräneimstei  vielfach  empfohlen  hat ,  vollständig  zur  Obliteration  zu 
bringen,  ist  ein  physiologisch  nicht  zu  rechtfertigendes  Verfahren.  Ist 
jener  erste  Zweck  erreicht,  so  heilen  zuweilen  die  Fisteln  ganz  von  selbst, 
mdem  die  Ursache,  welche  die  Eliterung  dauernd  unterhielt,  verschwindet. 
Dies  geschieht  aber  nur  da,  wo  die  benachbarten  Gewebe  der  Vemarbung, 
and  besonders  der  Zusammenziehung  nicht  zu  sehr  widerstreben,  und  wo 
die  Gänge  einen  einfachen  Verlauf  haben.  Buchtiee,  geschlängelte,  sich 
erweiternde  und  verengernde  Fisteln,  welche  durch  die  Spannung  in  ihrer 
Umgebung  ofiTen  erhalten  werden,  wie  namentlich  die  Mastdarmfisteln, 
verlangen  in  der  Regel  ausserdem  noch  eine  directe  Beförderung  derGra- 
nolationsbildung.  Am  wenigsten  ist  für  solche  Fälle  von  der  Gauteri- 
sation  zu  erwarten,  die  nur  bei  ganz  en^en  und  kurzen  Gängen  Einiges 
leistet.  Meistens  muss  der  ganze  Gang  mit  der  über  ihm  gelegenen  Haut* 
decke  durchschnitten  werden ,  was  entweder  auf  langsamem  Wege  durch 
die  Ligatur,  oder  in  kürzerer  Weise  durch  die  galvanocaustische  Ligatur, 
am  besten  durch  den  Schnitt  geschieht.  Diese  Verfahren  an  sich  genü- 
gen keineswegs  um  das  Ziel  der  Heilung  wirklich  zu  erreichen.  Sie  ha- 
ben vielmehr  zunächst  nur  den  Zweck  das  ganze  Geschwür  in  eine  offene 
Wunde  zu  verwandeln,  in  deren  tiefstem  Winkel  die  Granulationen  des 
Fistelganges  bloss  liegen.  Diese  pflegen  in  Folge  der  Verwundung,  und 
da  das  Eieret  nicht  mehr  ihre  Ooerfläche  zerstört ,  nunmehr  stärker  zu 
wachsen,  bleiben  aber  gewöhnlich  im  Wachsthum  gegen  die  der  frischen 
Wandfläche  zurück.  Alles  kommt  darauf  an ,  bei  der  Operation  durch 
den  Schnitt  die  Verklebung  der  letzteren  zu  verhüten,  denn  dann  ist  so- 
fort wieder  ein  Fistelgang  vorhanden;  die  Wunde  muss  vom  Grunde  aus 
hdleiL  Man  legt  daner  Charpie  zwischen  die  Wundlefzen  und  trennt, 
soludd  sich  Verklebungen  gebildet  haben,  dieselben  sofort  wieder  mit  der 
Sonde.  Die  galvanocaustische  Ligatur  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  ge- 
nau so  wie  der  Schnitt,  bringt  jedoch  von  Anfang  an  eine  kräftigere  Ifoi- 
zung  mit  sich.  Bei  der  Ligatur  schneidet  der  Faden  langsam  durch,  so 
daas  nie  eine  sehr  breite  Wundfläche  vorhanden  ist;  das  Verfahren  ist 

an  *  ' 
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aber  schmerzhan,  und  langwierig,  wesshalb  man  in  der  Regel  der  Opera- 
tion durch  den  Schnitt  den  Vorzug  gibt, 

Complicirter  sind  die  Verhältnisse  bei  Doppelfiateln ,  wie  bei  denen 
des  DarmB  nach  eingeklemoiten  Brüchen.  Auch  hier  bildet  die  Herstel- 
lung der  natürlichen  Communicatiün  die  erste  Rücksicht.  Die  Schliessong 
der  FistelmÜQdung  verlangt  dann  noch  eine  plastische  Operation,  indem 
man  einen  gesunden  Hautlappen  von  der  Seite  her  über  die  Üeffnung 
herabschiebt  und  daselbst  anzuheilen  sucht.  Aehnlich  ist  das  Verfahren 
bei  den  lippeufcirmigen  CommunicationstiBteln ,  wenn  dieselben  nach  An- 
&ischung  der  Ränder  sich  nicht  durch  eine  Nath  schliessea  lassen.  Die 
ausführhche  Erörterung  der  in  jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagenden 
Verfahningsweisen  muas  der  specieilen  Chirurgie  vurbebalten  bleiben. 

Dass  man  endlich  bei  cacbectischen  und  heruntergekommenen  Men- 
schen die  Constitution  zu  verbessern  su^^eu  muss,  versteht  sich  von  selbiit, 
da  ohne  eine  solche  allgemeine  Behanu  ung  ein  kräftiger  Granulations- 
procass  nicht  erwartet  werden  kann. 

Cap.  XVIL    Vo       im  Bracde. 

Fabricius  Hildanu»,  de  gangvaea&  el  [ihacelo  1693.  Opera:  obserrfttionnm 
et  curaUonum  Cent.  I.  obs.  XXX.  FVai  if.  164'i.  S.  28  u.  773.  —  Van  Swie- 
ten,  Comment.  in  H.  Boerhave  aphor  n.  Luyd.  1742.  T.  1.  —  Quenuay, 
trait*  de  la  gaogrcDO.  Paris  1749.  —  Urklaod,  a  irealise  »n  gauKrtUM- 
Lond.  1752  u.  1786.  —  Pringle,  abe  vatioas  oa  tlie  üisea««»  o(  Utv  amiy. 
Und.  1768.  -  P.  Polt,  slimioü.  u:hir  Werke.  D.  Ueber».  Berl.  1787.  Bd.  I. 
S.  288.  II,  S.  131  II.  533.  —  "  "'i'iU,  ßtmerkungen  über  d.  kiaiua  Braud 
a.  d.  Engl.    Hannover  179S  -    Becker,  ttber  die  FäuliüsB  lebco- 

der  und  todter  ihierisüher  i  ..  Ibcrg  17115.  —    Himlv.  Abhaiidluoj 

Über  den  Brand  in  weichen  uim  baiu  Theilcn.  Gött.  IBOO.  —  Urugmaui 
und  Delpech,  Über  den  Hospllalbranu.  D.  v.  KicDer.  Jena  1816.  —  Jobi 
Thomson,  Über  EntzünduTig,  Ubera,  v.  Krukeuberg.  Halle  1836.  Bd.  II.  S. 
163.  —    Henke,    Abhandlung   vom  heissen    und   kalten  Urand.    Brenl.  lülS. 

—  B.  Brcdif,  lecliires  on  Biirgeiy  and  palhology.  ~  SnelU'xi  de  splio- 
celo  peduni  pro  cimsid  rlivcrao.  Tritj.  ISdS,  —  C^rä^cll,  illuslri.uori=. 
Lond.  1834.  Art.  morlification.  —  l}ruveilhier,  analom.  pathologiqat 
AÜaa.  livr.  27.  Taf.  5.  —  Fran^ois,  eselü  aar  les  gangrinea  BpODtane« 
1832.  ~     Dupuytren,  klin.  Vorträge,  übers,  v.  Füera.     Leipi.  16*3.  Bd.  HL 

—  Emmert,  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therap.  Bern  1846.  Hft.  2.  S.  99.  - 
Oacbwald,  über  den  Brand.  In.  Dias.  Bern  1849  (Fülle  von  spontaner  Gon- 
grün).  —  Grimm,  DarsC.  u.  Erücterung  einen  FallcB  v.  gangraena  aponU- 
De&.  Bern  18&U  iFidl  von  Arlerienthrombo»e).  —  Pitha,  Beitrag  lur  Beleuch- 
tung dea  HospiUlbrands.  Prag.  Vjhrachr.  1851.  Bd.  11.  S.  27.  —  Chaaaaig- 
nac,  de  ta  gangrJne  foudroj'ante.  Compt,  rend.  1863.  12.  SepL  —  Page^ 
lectures  on  surgic.  pathol.  Lond.  1852.  I.  S.  453.  —  Virchow,  aber  die 
acute  Entzündung  der  Arterien  Arch.  f.  path.  Anat  I.  S.  272  (Bahnbrechcode 
Arbeit  über  die  Thrombuae).  Handbuch  der  epec.  Paih.  u.  Tlierap.  L  S.  ■17& 
Qea.  AbhaudL  Frankf.  1656.  S.  342  ff.  Brand  metaet&se  von  der  Lunge  a.  i. 
Gehirn.  Arch.  f.  p.  Anat.  V.  S.  275.  —  F.  Hartmann,  Nekrose  herbeigeC 
durch  Verstopfung  des  Turamcn  uutrilium.  das.  VIll.  S.  114.  —  Kussmaul, 
über  die  Erl^dtung  der  Gliedmasaeo  durch  Einspritzung  von  Chlorororm  in 
die  Schlagadern,  das.  XUI.  S.  269.  —  Demme,  Über  die  Verfinderungen  der 
Gewebe  durch  Brand.  Frankr.  1857.  —  Zambaco,  de  la  gangriae  apont 
prod.  p.  1.  perturb  nerveus.  Thise  Farn  1857.  —  Lebert,  auatom.  patboL 
Paris.  Taf.  S.  6.  —  Hueter.  Uangraen  in  Folge  von  Venenobli;er*(iaa. 
Virch.  Arch.  f.  palh.  AnaL  XVII.  S.  482.  —  Raynaud,  de  l'asphyiie  locale 
et  de  la  gaugr.  symmetrique  des  extremitea.  These  Far.  1863.  und  EisenAann 
in  Canst.  Jahresb.  1862.  II.  S.  39.   —     Wernher,   Handb.  d.  Chir.  1.  S.   401 

—  Billroth,  allg.  chir.  Path.  S.  341.  —  Holmes  Coote,  morÜScatiOD, 
Holmes  sjsL  of  surgery  I.  S.  178.    Vgl.   ausserdem  die  itbr.  HaadbBcher  dar 
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Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  besonders  von  Rokitansky  nnd  F(Vr- 

8ter,  sowie  die  Capital  Hyperämie  S.  60.   Isch&mie  S.  66.    Thrombose  S.  98. 

Blutung  S.  149.    Ezsudation  S.  210.    Wassersucht  S.  228.    Ernährung  S.  247. 

Entzündung  S.  869.  und  Verschwärung  S.  602.  dieses  Buches.         ^ 
Brand    durch  Decubitus:    Karstens,   progr.    de  gangr.  a  decubitn.     KiL 

1776.  —  Wohlleben,  diss.  d.  gangr.  a  decub.    Vindob.  1772.  —  Richter, 

chir.  Bibl.  Bd.  V.  —    Wernher,  Handb.  I.  419. 
Brand  bei  Elephantiasis  mutilans:    Kierulf,  über  Sp^doiskhed.   Virch. 

Arch.  V.  S.  13.  1863.  —  Danielsscn  und  Boeck,  trait^  de  la  spMalskhed 

Par.  1848.  p.  276.  —    Griesinger,  Beitr.   zur  Path.   des  Aussatzes.    Virch. 

Arch.  V.  S.  266. 
Brand  bei  Ergotismus:    N.  Langius,   descriptio  morborum  ex  usu  davo- 

rum  secalinorum.  Lucern  1717.  —    Recherches  sur  le  feu  St  Antoine  p.  Mm. 

Jnssieu,  Paulet,    Saillant  et  Tabb^  Tessier.    M^m.  de  1.  soc.  roy.  d. 

m^dec.  1776.  p.  261.  —    Tessier,    m^m.   s.  1.  effets    du  seigle  ergötz,  das. 

1777— 8.  S.  687. —  Salerne  m6m.  d.  mathemat.  et  d.  physique  pr6s.  ä  l'acad. 

d.  scienc.  T.  U.  1766.  p.  166.  —  Read  trait^  du  seigle  ergötz.  Strassb.  1771. 

—  Dietz,  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Mutterkorns.  Tübing.  1881.  — 
Courhaut,  diss.  de  l'ergot  seigle.  Par.  1827.  —  Bon  je  an,  traite  deTergot 
du  seigle.  Par.  1846.  —  Falck,  Intoxikationen  in  Virch.  Handb.  der  spec 
Path.  u.  Therap.  U.  S.  311.  Erl.  1865.  —    Wernher,  Handb.  I.  S.  455. 

Koma:  C.  Battus,  handboeck  der  Chirurgyen.  Amsterd.  1620.  S.  816.  — 
J.  Muys,  praxis  chir.  Lugd.  1685.  S.  122.  —  V.  Swieten,  comment  Lugd. 
1742.  T.  I.  S.  749.  766.  —  Lund,  kongl.  Vetenskaps  Handlinger  1765.  vol. 
XXVI.  S.  86.    Stockholm.  —    Wieg  and,   de   cancro  aquatico.    Marb.  1827. 

—  A.  L.  Richter,  d.  Wasserkrebs  d.  Kinder.    Berl.  1828.  —  Frorieps  Ku- 

Sfertafeln  91.  —  Loeschner,  der  Brand  im  Kindesalter.  Prae.  Vjhrschr. 
!d.  XV.  S.  39.  —  Wernher,  Handb.  I.  426.  —  v.  Bruns,  chir.  Path.  n. 
Therap.  der  Kau-  und  Geschmacksorg.  Tüb.  1869.  I.  S.  60  ff. 
Brand  bei  Diabetes  mellitus:  Prout  on  the  nature  and  treatment  of  sto- 
mach  and  urinary  diseases.  Lond.  1840.  —  Marchai  de  Calvi,  Gaz.  d.  hop. 
1852.  Nr.  46.  Compt.  rend.  XXXVII.  1.  1861.  Landouzy  das.  —  Garrod, 
Gulstonian  lectures.  Brit  med.  Journ.  1867.  Canstatts  Jahresb.  1857.  IV.  S. 
286.  —  Musset,  Union  m6d.  1866.  29.  May.  1869.  Sept.  Nr.  110.  —  A. 
Waffner,  Beitrag  zur  Kenntn.  der  Bez.  zw.  der  Meliturie  und  dem  Carbun- 
kel.  Virch.  Arch.  XIL  S.  40t.  —  Fanconneau,  Dufresne,  Union  m6d.  1858. 
S.  123.  —  Griesinger,  Studien  über  Diabetes.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  N.  F. 
m.  1859.  -  Musset,  l'union.  mM.  1861.  Nr.  26  u.  126.  --  Fallot  das. 
Nr.  66. 

§.  484.  Brand,  Mortificatio!!,  Necrose  nennt  man  das  Ab- 
sterben eines  grösseren  oder  geringeren  Theiles  durch  vollständige  Auf- 
hebung der  Bedingungen  seiner  Ernährung.  Der  brandige  Theii  bleibt 
dabei  mehr  oder  weniger  in  seiner  Form  erhalten,  und  wo  das  letztere 
in  der  Art  der  Fall  ist,  dass  man  ihn  noch  zu  erkennen  vermag,  nennt 
man  ihn  selbst  einen  Sequester  und  bezeichnet  den  Vorgang  besonders 
als  Necrose.  Derselbe  kommt  demgemäss  nicht  bloss  an  den  Knochen, 
sondern  auch  an  ganzen  Gliedern  oder  Organtheilen  vor.  Geschieht  dies 
unter  gleichzeitiger  Vertrocknung  und  Schrumpfung ,  so  bezeichnet  man 
den  Process  als  trockenen  Brand  oder  Mumification.  Lösen  sich  die 
Theile  dagegen  allmälig  auf,  so  können  sie  entweder  vermodern,  ca- 
daverisiren  oder  der  Fäulniss  verfallen.  In  letzterem  Falle  entste- 
hen üaulige  Erweichungen,  für  welche  vorzugsweise  der  Name  Sphacelus 
benutzt  wird.  Die  Benennung  Gangrän  verwendet  man  gewöhnlich  im 
allgemeinen  Sinne  als  gleichbedeutend  mit  den  verschiedenen  Formen  des 
feuchten  Brandes ,  ganz  besonders  dient  sie  aber  für  Bezeichnung  der 
entzündlichen  Formen  oder  selbst  der  dem  Brande  oft  vorausgehenden 
Entzündung  (heisser  Brand).  Es  gibt  nun  zwar  wie  wir  gesehen  haben 
^.  287)  auch  degenerative  Vorgänge,  welche  zur  voUstänoligen  Leblosig- 


550  0.  Weber, 

keit  der  von  ihnen  befallenen  Theile  fuhren,  die  dann  nicbt  mehr  an  dem 

allgemeinen  Stoffwechsel  Theil  nehmen,    sondern  entweder  der  Auflösung 

durch  Resorption  entgegengehen  oder  als  todte  atrophische  Gewehsmassen 

Gesnnden  Hegen    oleiben.    Wir  haben  diese  Ernährungsstörungen  mit 

chow   als    Necrobiosen   bezeichnet.     Sie  unterscheiden   sich  von 

u    eigenthchen  Necrosen    hauptsächlich    dadurch,    dass   sie    nicht   Ton 

m  Gesunden   durch   einen   entzündlichen   Process   losgcstossen   werden, 

iber  dem  Brande   nahe   verwandt.     Ein   geringerer  Grad    des  Nah- 

omngels  führt  zur  Necrobiose,  die  durch  vollständige  Aufhebung  der 

nmna  jn  NecFose  Übergehen  kann.     Dies  ist  namentlich  oft  bei  Enl- 

1er  Fall,  welche  bei  massigem  Verlaufe  degenerative  Atrophieen, 

uoiiciiem  dagegen  gangränöse  Zerstörungen  herbeiführen.  Die  letz- 

eigen    besonders   die  nahe  Verwandtecnaft   des  Brandes   mit   der 

äning,  welche  ja  ebenfalls   die  Elimination  von  KÖrpcrtheilen  be 

Da  die   letzteren  aber  allen  /-      .mmenhang  verlieren  und  nur  in 

'ikeln,  in  Molecülen  sich        Ösen,  so  ist  die  Grenze  zwischen 

i  Necrose    wesentlich   d       fi   die  Grösse   der  abgestosacnen 

.;    die  Formen  der  rase      Drtschreitenden  Ulceration  haben 

fnu  Lgodaena  kenneu   gelernt,    w.    es  denn  auch  gangränöse  Ver- 

Bchwamugen  gibt,    bei  welchen   die  Ab  tossung   in   zusammenhangenden 

Massen  geschieht. 

§,  485.  AJIes  was  die  normale  ^  ideratandsfahigkeit  der  Gewebe 
beeinträchtigt,  mag  dieselbe  bloss  loc  oder  allgemein  vermindert  «ein, 
kann  die  Neigung  zum  brandigen  Absti  leu  befördern,  so  dass  Ursachen, 
welche  an  sich  nicht  im  Stande  sind  s«^  on  den  localen  Tod  herbeizufüh- 
ren, bei  einer    solchen  Prädi' 


Störung  einzuleiten,  dass  ebeu 


ne  so  tief  gehende 
ies  gilt  ganz  beeon- 


ders  von   den   localen  Stön  'ji    iulation ;    anämische  Theile   sind 

80  gut  wie  hyperäroische  ir  i  Grade  zum  Absterben  geneigt. 

als  solche,  in  welchen  die  Circuiaut, ganz  normaler  Weise  stattfindiel. 

Die  mangelhafte  Blutzufuhr  bedingt  aber  auch  eine  mangelhafte  Ernäh- 
rung der  Theilo,  wie  die  Anhäufung  des  Blutes  bei  längcrem  Bestände 
dieselben  mit  Stoffen  überladet,  so  dass  in  beiden  Fällen  die  Zellen  der 
Gewebe  viel  leichter  dem  Zerfalle  zugeführt  werden.  Dasselbe  ist  der  Fall 
bei  ödematösen  und  plastischen  Infiltrationen,  durch  welche  der  Zusam- 
menhang gelockert  und  der  Kreislauf  erschwert  wird.  Gerade  durch  diese 
Verbältnisse  hegt  in  jeder  entzündlichen  wie  nicht  entzündlichen  Dege- 
neration der  Theile  ein  den  Brand  begünstigendes  Moment 

Wesentlich  durch  den  Einfluss  auf  die  Circulation  wird  eine  man- 
gelhafte Innervation  der  Theile  zur  prädisponireuden  Ursache  des  Bran- 
des. Während  Quesnay  behauptet  natte,  dass  die Durchschneidnng  der 
Nerven  eine  besondere  Form  der  Gangrän  bedinge,  die  man  nach  ihm 
den  paralytischen  Brand  nannte,  wissen  wir  heutzutage,  dass  die 
Nervendurchschneidung  an  sich  nicht  als  eine  Ursache  desselben  ange- 
schuldigt werden  darf.  Nichtsdestoweniger  steht  es  fest,  dass  paralytiaäe 
Theile  mehr  als  andere  zum  Brande  neigen,  theils  weil  in  ihnen  die  Cir- 
culation, sei  es  nun  durch  Ischämie  oder  durch  Hyperämie  (§.  348),  eine 
mangelhafte  ist,  theils  weil  ein  gelähmtes  Glied  durch  den  Mangel  an 
Gefühl  und  an  Bewegung  den  schädlichen  entzündungserregenden  Einflüssen 
nicht  so  leicht  entzogen  wird  wie  ein  gesundes. 

Ebenso  wie  locale  können  allgemeiuc  Verhältnisse  eine  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  bedingen;  so  ist  die  Schwäcne 
der  Herzthätigkeit,  noch  mehr 


1  mehr  aber  die  Schwäche  und  Atonie  der  Geiass- 
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mndmlatiir,  welche  sich  im  Geleite  heftiger  acuter  Krankheiten,  besonders 
der  Typhen,  der  ezanthematischen  Fieber,  der  Pyämie  und  Septicämie, 
femer  der  chronischen  Arteriitis  deformans,  des  senilen  Marasmus  aus- 
bildet, eine  eben  so  wirksame  Prädisposition  für  den  Brand,  wie  die  all- 
fnmeine  Inanition  durch  schlechte  Ernährung,  Hunger,  Blutverluste  u.  s.  w. 
Unter  solchen  Umständen  entsteht  der  Brand  oft  m  Folge  von  Einwirkun- 
gen, die  bei  Gesunden  blosse  Reizungen  oder  leichtere  Formen  entzünd- 
fieher  Processe  erregt  haben  würden. 

§.  486.  In  Bezug  auf  die  veranlassenden  Ursachen  muss  man  den 
directen  von  dem  consecutiven  Brande  unterscheiden.  Der  directe 
Brand  ist  die  Folge  einer  unmittelbar  sich  geltend  machenden  Aufhebunff 
der  Bedingungen  der  Ernährung.  Wie  ein  vollkommen  abgetrennter  Theu 
abstirbt  und  der  Verwesung  verfallt,  so  ist  dies  auch  der  Fall  wenn  eine 
Verletzung  Stücke  des  Körpers  so  weit  abgelöst  hat,  dass  die  Blutzufuhr 
aufhört.  Derselben  Categorie  gehören  die  Formen  der  acuten  Necrose  an, 
welche  durch  übermässige  mechanische  Gewalten,  durch  Zerschmetterungen 
nnd  Zertrünunerungen,  durch  Zermalmungen  der  Gewebe  bedingt  sind. 
Die  moleculären  Elemente  werden  ebenso  wie  die  Circulation  vollkommen 
vemichtet,  so  dass  sie  sich  nicht  wieder  erholen,  sondern  als  abgestorbene 
Theile  von  den  gesunden seauestrirt  werden.  Dieser  Zertrümmerungs- 
brand, die  Gangrene  foudroyante,  ist  analog  den  Zerstörungen 
durch  chemische  Agentien,  welche,  indem  sie  entweder  den  Geweben 
alles  Wasser  entziehen  oder  indem  sie  chemische  Verbindungen  mit  ihren 
Elementen  eingehen,  die  Ernährung  plötzlich  aufheben.  Ebenso  wirken 
die  höheren  Grade  der  Wärme  und  KiUte,  welche  in  gleicher  Weise  das 
Blut  erstarren  machen  und  die  Gewebe  direct  vernichten,  so  dass  keine 
Erholung  mehr  möglich  ist.  In  andern  Fällen  und  bei  geringeren  Graden 
der  Einwirkung  bringen  Wärme  und  Kälte  nur  Stasen  nervor,  die  später 
allerdings  secundär  ebenfalls  das  Absterben  herbeiführen,  doch  erfolgt 
dasselbe  erst  im  Greleite  der  durch  diese  Agentien  bewirkten  Entzün- 
dung. Dabei  ist  zu  beachten,  dass,  wo  sie  auf  schon  geschwächte  Theile 
einwirken,  besonders  bösartige  Formen  des  Brandes  zu  entstehen  pflegen, 
wie  man  namentlich  im  Krimkriege  eine  eigenthümliche  Combinaüon  der 
Erfrierung  mit  dem  Scorbute  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  welche  viel 
grössere  Verluste  von  Gliedern  bedingte,  als  bei  gesunden  Menschen  der 
Fall  war.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  aus  den  Verletzungen,  Verbren- 
nnngen  und  Erfrierungen  hervorgehenden  Brandformen  wird  erst  bei 
Besprechung  dieser  Krankheiten  passend  sein. 

6.  487.  Während  bei  dem  directen  Brande  das  Absterben  die  im- 
mittelbare  Folge  der  krankmachenden  Ursachen  ist,  entwickelt  sich  der 
consecutive  Brand  erst  im  Geleitc  anderer  Störungen,  sobald  diese 
einen  solchen  Grad  erreicht  haben,  dass  die  Ernährung  eines  Theils  voll- 
kommen aufgehoben  wird.  Für  diese  letztere  ist  die  nothwendige  Vor- 
aussetzung mrer  Fortdauer  die  regelmässige  Zufuhr  sauerstom-eichen 
Blutes  und  die  Beseitigung  der  verbrauchten  (verbrannten)  Stoffe.  Wird 
demnach  die  Blutzufuhr  vollkommen  abgeschnitten,  oder  stockt  das  Blut 
in  einem  Theile  so  vollständig,  dass  die  Erneuerung  nicht  mehr  erfolgt, 
oder  besitzt  endlich  das  Blut  nidht  die  zur  Ernährung  ausreichenden 
Eigenschaften,  so  ist  der  örtliche  Tod  die  Folge  dieser  Störungen.  End- 
hm  gibt  es  noch  Fälle  von  Brand,  bei  welchen  der  Zerfall  der  Gewebe 
dorch  giftige  Stoffe  erregt  wird,  die  ihnen  durch  das  Blut  zugeföhrt  wer- 
den.   Sehr  häufig  wirken  aber  mehrere  Ursachen  zugleich,    so  dass  der 
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Brand  dann  eine  keineswegs  einfache,  sondern  in  ihren  Bedingungen  sehr 
complicirte  ErnährunEsstöning  wird. 

Die  Circnlation  Kann  zuerst  in  den  Capillaren,  oder  in  den  Ar- 
terien oder  in  den  Venen  aufgehoben  werden.  Die  vollkomiDeae 
Stase  des  Bhites  in  den  feinsten  Gefässen  wird,  wenn  sie  sich  über 
grössere  Partieen  der  Gewebe  ausbreitet  und  nicht  inzwischen  wieder  hie 
nnd  da  zur  Lösung  gelangt,  zu  einer  der  wichtigsten  Ursachen  des  Bran- 
des, namentlich  bei  der  Entzündung-  Hohe  Grade  der  letzteren  können 
desshalb,  da  sie  stets  von  mehr  oder  weniger  lange  bestehenden  Stasen 
begleitet  werden,  unmittelbar  zum  Brande  führen,  und  diese  Formen  sind 
es  vorzüglich,  welche  man  als  entzündlichen  oder  heissen  Brand 
oder  Gangrän  im  engeren  Sinne  bezeichnet  hat.  Es  ist  aber  nicht  bloss 
die  unmittelbar  von  den  feineren  Gefässen  selbst  abhängige  Stase  (S. 
§.  115),  welche  den  Grund  zum  entzündlichen  Brand  legt,  sondern  es  con- 
corriren  dabei  in  der  Regel  vers  ' '  ilc  Verhältnisse,  welche  die  Circn- 
lation unterdrücken  oder  gleichsiiui  er  ;ken  (locale  Asphyxie).  Hoch- 
gradige Spannung  und  Druck  vi  aussen,  wodurch  die  Capillaren 
gezerrt  oder  comprimirt  werden,  bildi  wichtige  Momente  fiir  die  Ent- 
stehung des  Branaes.  Die  Gewebe  weru  d  dadurch  mehr  und  mehr  anä- 
misch und  sterben,  nachdem  zuerst  fettig.  Metamorphosen  eingeleitet  wor- 
den, Bclüiesslich  ab,  in  der  Form  von  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
brandigen  Fetzen :  so  ist  es  z.  B.  bei  i  tark  wachsenden  Geschwülsten. 
so  auch  bei  den  Abscessen,  welche  di(  Haut  vor  sich  berdrängen.  He 
immer  stärker  spannen  und  immer  mehr  das  Blut  aus  den  Gelassen  durch 
Druck  verdrängen. 

Bei  ödematösen  Infiltrationen  werden  ähnliche  Umstände  die 
Ursachen  des  Brandes ,  wiewohl  das  Oedem  an  eich  nicht  ausreicht,  nm 
die  Gangrän  herbeizuführen;  erst  wenn  es  dabei  zu  vollkommenen 
Stockungen  des  Blutes  in  den  gezerrten  feinsten  Gefässen  kommt,  wenn 
sich  Hyperämie  hinzugeseUt,  sei  sie  nun  die  Folge  einer  Fluxion  od» 
einer  Stauung,  so  führt  die  Stase  sehr  rasch  zum  Brande  (S,  §.  201).  Da» 
ödematÖs  geschwollene  Gewebe  ist  aber  schon  an  sich  wpmger  lebens- 
lahig  als  gesunde  Theile.  Schlimmer  als  ödematöse  sind  hämorrhagi- 
sche Infiltrationen.  Wo  eine  Hämorrhagie  rasch  erfolgt,  wo  sie  zaU- 
reiche  feinere  Gefässverbindungen  trennt,  wo  die  Gewebe  nicht  von  andern 
Seiten  genügende  Gefässverbindungen  behalten  —  ist  der  Brand  eine 
nicht  seltene  Folge  (§.  143).  So  entstehen  an  Wanden  und  Geachwören 
durch  Blutergüsse  und  nachfolgendes  Absterben  von  Gewebspartieen  nicht 
selten  ansehnliche  Vergrösserungen  ihres  Umfanges.  Die  Knochennecrou 
ist  ein  häufiger  Ausgang  lon  Quetschungen  oder  anderweitigen  Verletzun- 
gen, welche  einen  starken  Bluterguss  zwischen  Periost  and  Knochen  be- 
wirken, so  dass  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  des  Knochens  die 
Mahrungszufuhr  auf  einmal  abgeschnitten  wird,  Wie  aber  wäaserigw 
Transsudat  oder  ausgetretenes  Blut,  so  können  auch  Neubildungen  aUor 
Art  durch  den  Druck  der  stetig  anwachsenden  Zellenmassen  die  Gewebe 
ersticken,  indem  sie  die  Circulation  in  den  feinen  Gefässen  unterdrüdcen. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  heftigen  phlegmonösen  und  diph- 
theritischen  Entzündungen,  wie  in  begränzter  Weise  auch  bei  Ab- 
scessen ,  es  kommt  femer  bei  den  Tuberkeln  und  bei  grösseren  nnregel- 
massig  wachsenden  Geschwülsten  häufig  im  Innern  vor.  Auch  hier  gräa* 
zen  die  Formen  der  degenerativen  Atrophie,  der  Verkäeung  und  Verfet- 
tung sehr  nahe  an  den  Brand.  An  die  Dipfatheritis  schliesst  sick 
unmittelbar  der  Hospitalbrand  an,  dessen  schlimme  Formen  nichts 
aoderra  als  eine  Dipbtheritis  der  Wunden  und  Geschwüre  sind. 
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Audb  der  Druckbrand,  wie  er  durch  den  Druck  yon  Verbänden 
und  Maschinen,  oder  durch  längere  Bettlägerigkeit  bei  geschwächten  Men- 
sehen sich  entwickelt,  gehört  wenigstens  zum  Theil  hierher,  indem  das 
Blut  durch  den  äusseren  Druck  zurückgedrängt  wird,  und  die  anämischen 
Gewebe  dem  Tode  verfallen.  Wir  werden  diese  Form  ausfuhrlicher  zu 
besprechen  haben. 

Ist  das  Blut  einmal  in  den  feineren  Gefässen  in  völlige  Stockung 
gerathen,  so  pflanzt  sich  die  Gerinnung  sowohl  in  den  Venen,  in  welchen 
die  Triebkraft  eine  negative  geworden  ist,  als  in  den  Arterien,  da  das 
Bhit  keinen  Abfluss  findet,  weiter  nach  aufwärts  fort,  und  so  kommt  es, 
dass  man  bei  gewissen  marastischen  Formen  des  Brandes  die  Arterien 
nach  aufwärts  mehr  oder  weniger  weit  verstopft  findet.  Die  Verstqpfung 
ist  aber  hier  secundär  und  darf  nicht  als  die  Ursache  des  Brandes  an- 
gesehen werden.  Diese  marastischen  Arten  beobachtet  man  vorzugsweise 
bei  Menschen,  welche  an  Herz-  oder  Arterienkrankheiten  leiden.  Sei  es 
nun,  dass  der  Herzmu^el  nicht  genügend  ernährt  wird,  bei  heftigen  acu- 
ten Fiebern,  die  allemal  eine  starke  Inanition  bedingen,  oder  sei  es,  dass 
der  Herzmuskel  geradezu  durch  Entzündung  (Endo-  und  Myocarditis), 
oder  in  Folge  von  Atherom  oder  Obstruction  der  Kranzarterien  entartet, 
so  wird  sich  allemal  die  Triebkraft  des  Herzens  ansehnlich  vermindern. 
Wenn  diese  auch  nicht  als  die  Ursache  der  Circulation  anzusehen  ist,  so 
verhindert  sie  doch  die  Ausgleichung  des  Druckes  in  der  gesammten  Blut- 
bahn. Wo  demnach  die  Pulswelle  nur  unter  sehr  schwadiem  Drucke  er- 
regt wird,  muss  sich  auch  in  denjenigen  Theilen,  welche  von  dem  Herzen 
am  weitesten  entfernt  sind,  oder  deren  Lage  Blutstauungen  befördert, 
leichter  als  sonst  eine  völlige  Stase  ausbilden.  Bei  Fieberkranken,  bei 
schwächlich  ernährten  Kindern  und  Greisen  findet  sich  desshalb  leicht 
durch  unbedeutende  äussere  Veranlassungen,  welche  bei  Gesunden  bloss 
unbedeutende  Entzündungen  erregen,  Brand  ein.  Der  Druck  der  Decke 
oder  des  Bettes,  die  Irritation  der  Haut  durch  Schmutz,  besonders  durch 
Besudelung  mit  Fäcalmaterien  oder  Urin,  genügt  schon  die  Entzündung 
in  Brand  überzufuhren.  Oder  es  sind  leichte  mechanische  Verletzungen, 
ein  Stoss,  ja  das  Abschneiden  der  Nägel  ausreichend  um  den  Anfang  des 
Brandes  zu  bedingen. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  machen  sich  in  noch  höherem  Grade 
geltend,  wo  die  Arterienwandungen  selbst  erkrankt  sind.  Mögen  sie  durch 
lettige  Entartung  oder  Verkalkung  oder  durch  beide  zusanmien,  wie  bei 
der  chronischen  Arterienentzündung,  ihre  natürliche  Elasticität  und  C!on- 
tractilität  eingebüsst  haben ,  —  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in 
ihnen  steht,  mindert  sich  in  dem  Maasse ,  dass  es  auf  die  leichteste  und 
unbedeutendste  Irritation  schon  zum  Brande  kommt.  Sind  dabei  ^ar  die 
Glieder  gleichzeitig  gelähmt  durch  die  beim  Atherom  der  Artenen  so 
häufigen  Degenerationen  des  Rückenmarks,  so  kommt  ein  weiteres  wich- 
tiges die  Stitöe  beförderndes  Moment  hinzu.  Die  gelähmten  Muskeln  hö- 
ren auf  den  Abfluss  in  den  Venen  zu  unterstützen,  die  gefühllosen  Theile 
werden  der  nachtheiligen  Einwirkung  äusserer  ganz  unnedeutender  aber 
sich  stets  wiederholender  Reize  nicht  entzogen,  und  so  entstehen  jene  For- 
men des  Brands,  welche  man  besser  als  marastische,  denn  als  senile 
bezeidhnet  Die  letztere  Benennung  ist  aber  seit  P.  Pott,  der  zuerst 
anf  sie  aufmerksam  gemacht  hat,  eingebürgert,  wenngleich  man  längest 
weiss,  dass  dieser  Altersbrand,  die  Gangraena  senilis  auch  in 
j&ngeren  Jahren  vorkommt.  Die  erwähnten  im  Alter  allerdin^  häufig 
snsammentreffenden  Ursachen  kommen  aber  vereinzelt  auch  \m  jugend- 
lichen Individuen  vor.  Sie  sollen  aber  jedenfalls  nicht,  wie  das  noch  viel- 
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facb  geschieht ,  mit  dem  spontanen  Brande  (gangraena  spontanea), 
welcher  durch  embolische  Gefässverstopfnng  entsteht,  zuBanunengeworfeD 
werden.  Die  marastische  Gangrän  ist  durch  eine  primäre  Ver«topfiing 
der  CapilJaren  bedingt,  welcher  erst  secundär  die  der  Arterien  ond  Venen 
folgt,  die  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  nur  ganz  beschränkt  zu  sein 
braucht.  Bei  der  spontanen  Gangrän  wird  die  Zufuhr  von  Seiten  der 
Arterienstämme  abgeschnitten  und  es  erfolgt  der  Brand,  wenn  der  Colla- 
t«ra]kreislaiif  nicht  zur  Entwicklung  kommt. 

§.  488.     Seitens    der  Arterien  genügt   nach  neueren  Beohachtun- 
n  «Raynaud)  schon    eine   krampfhafte  Contraction,  eine  spa- 
e  Ischämie,  durch  welche  die  Capillaren  und  die  Venen  blutleer 
"o      u,  tun  bei  längerei"  Dauer  ein  brandiges  Absterben  der  iBchiUnischen 
Biie  zu  bedingen ;    dieser  Brand    ist  in  der  Regel  gymmetrisch  an  den 
tremitäten  beobachtet  worden,    Tril     Imldige  Erschlaffung  der  Arterieo 
ü,  so  ist  die  Rückkehr  zum  normalcL    'erhalten  tnoglich ;  es  erfolgt  nur 
3  vorübergehender  Scheintod  (örtlw  le  Syncope),  welcher  dem  Leben 
ieder  weicht.     Besteht  aber  die  Ischä  lie  länger,  füllen  sich  die  Venen 
•  welchen  der  Druck  ein  negativer  ge*    rden,  von  ihren  coUateralen  Ve^ 
ndungen  her  mit  Blut,    welches   zur    Jnterbaltung   der  Emäbrung  mt- 
^uglich  ist,  so  erfolgt  der  Ausgang   ii     Gangrän.     Wahrscheinlich  geboit 
der  Brand,  welchen  man  epidemisch  m    h  längerem  Genüsse  von  Mutter- 
korn beobachtet  hat,  unter  diese  Categ  rie,  wiewohl  es  noch  nicht  genn- 
gend  feststeht,  ob,  wie  man  allgemein  >  izunehmen  pflegt,  eine  spaatiscbe 
Ischämie  der  Arterien  durch  die  Einwi     ung  des  Mutterkomgiftes  auf  die 
Ceutralorgaiie  des  Gefässsystenis  die  v     ire  Ursaclie  des  Matttrkombran- 
des  ist,    S.  n. 

489.  Sicherer  und  vollständiger  tritt  der  Brand  ein ,  wenn  die  m- 
führenden  Arterien  verschlossen  werden,  sei  dies  nun  durch  Verwun- 
dungen, Lostrennung  der  ernährenden  Membranen  (des  Periosts  vom  , 
Knochen,  des  Perichondriums  vom  Knorpel"!  oder  durch  die  Ligatur,  oder 
sei  es  durch  autochthoue  oder  embolische  Thrombosen,  Da*s 
die  letzteren  sowohl  bei  Tbrombenbildungen  im  venösen  Kreialanfe,  ik 
bei  Erkrankungen  der  Herz-  und  ArterienwaDdungen  vorkommen,  wie 
dass  die  spontan  entstehenden  Gerinnsel  im  Verlaufe  der  Arterien  vor- 
zugsweise durch  Rauhigkeiten  der  Wandungen  bedingt  werden,  also  in 
Gefolge  der  chronischen  deformirenden  Arterienentzündon^  entstehen, 
haben  wir  in  dem  Capitel  über  die  Thrombosen  und  Embolieen  «isfölu^ 
lieh  besprochen.  Entwickelt  sich  unter  solchen  Umständen  kein  ganfigca- 
der  Collateralkreislauf,  so  ist  der  Brand  die  unausbleibliche  Folge.  Hu 
hat  diese  Formen  seit  Dupuytren  auf  die  Arteriitis  bezogen,  und  sie 
vielfach  als  spontanen  Brand  bezeichnet.  Allerdines  hat  daBAuftreteo  dff 
Gangrän  in  manchen  Fällen  etwas  sehr  überraschendes,  indem  sie  erst 
auf  eine  in  der  Regel  schon  weit  vorgeschrittene  Erkrankung  der  Arterien 
auänerksam  macht,  von  der  weder  der  Kranke  noch  seip  Arat  eine  be- 
stimmte Vorstellung  hatte.  Es  geboren  hierher  nameDÜich  auch  viele 
Fälle  von  sog.  rheumatischem  Brande,  indem  sich  iosbesondere  hti  acu- 
ten rheumatischen  Fiebern  nicht  selten  durch  acute  Endocarditia  an  dea 
rauh  werdenden  mit  Granulationen  besetzten  Klappeurändem  Gerinnsel 
bilden,  welche  mit  dem  arteriellen  Blutetrome  fortgeführt  ganz  plötzUdte 
Gangrän  durch  Verstopfung  bewirken.  Zum  Dnterachiede  von  der  G»n- 
graena  senihs  bat  man  beim  spontanen  Brande  die  Thromboae  aber  we- 
niger in  den  Arterienenden  zu  suchen,  wo  sie  beim  maraatistdteD  Brande 
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aach  erst  secondär  entsteht,  sondern  vielmehr  höher  oben ,  oft  in  weiter 
Entfernung  von  der  Ausbmchsstelle  des  Brandes.  Häufie  sieht  man  die- 
sen Brand  anch  zum  Stillstande  gelangen ,  indem  sich  aUmälig  ein  GoUa- 
teralkreislauf  entwickelt  Es  bleibt  bei  der  Necrose  einer  begränzten 
ämtrtelle.  Die  GefieJir  ist  aber  um  so  ^össer,  wenn  die  Arterien  bereits 
langer  erkrankt  waren  und  durch  VerkflJkung  oder  Verfettung  ihrer  Wan- 
dungen eine  Ausdehiwng  nicht  zulassen,  oder  ihrerseits  ansehnliche  Kreis- 
lau&törongen  itfit  sich  führen.  Es  sind  wieder  Torzussweise  die  unteren 
Extremitäten,  in  welchen  sich  diese  Verhältnisse  durch  die  Ungunst,  welche 
ihre  Lage  dem  Kreislauf  gegenüber  darbietet,  am  häufigsten  eeltend  ma- 
chen. i>och  hat  man  auä  spontanen  Brand  der  oberen  Gliecunassen  ge- 
l^enÜidb  beobachtet. 

§.  490.  Dass  die  Venenthrombose  an  sich  nicht  ausreicht  Brand 
m  bewirken,  haben  wir  bereits  ausführlich  besprochen  (S.  §.  111),  doch 
imterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  dem  Rückflusse  des  Blutes  jeder 
Weg  a^eschnitten  wird,  die  venöse  Stauung  zum  Brande  führen  kann. 
Am  deutuchsten  ist  dies  bei  dem  Einklemmungsbrande,  wie  er  ty- 
piaeh  an  eingeklemmten  Brüchen,  an  unreponirten  oder  prolabirten  Darm- 
siaoken,  bei  der  Einklemmung  der  geschwollenen  Eichel  durch  eine  zu 
epge  Vorhaut  beobachtet  wird.  Wä&end  sich  die  elastischen  und  unter 
einem  höheren  Drucke  stehenden  Arterien  dem  Einflüsse  des  einklemmen- 
den Bruchringes  entziehen,  werden  die  Venen  immer  mehr  mit  Blut  über- 
füllt, bis  es  zur  Ruptur  der  Capillaren,  zur  hämorrhagischen  Infiltration 
der  Gewebe  und  endlich,  da  das  Blut  nicht  mehr  erneuert  wird,  zum 
brandigen  Absterben  kommt.  Dasselbe  Verhältniss  beobachtet  man  bei 
zn  fest  angelegten  Verbänden,  und  verwerthet  es  bei  der  Ligatur  gestiel- 
ter Geschwülste  selbst  für  die  Praxis.  Auch  in  transplantirten  Haut- 
lappen kann  die  venöse  Stauung  zum  Brande  führen ,  indem  ^war  arte- 
riäies  Blut  zufliesst,  aber  der  Abfluss  gestört  oder  ganz  aufgehoben  ist 
Wie  bei  den  Arterienverschliessungen  der  Mangel  an  arteriellem  Blute, 
80  ist  in  diesen  Fällen  indirect  ebenfalls  der  Mangel  an  Sauerstoff  und 
die  Stockung  verbrauchter  Stoffe  die  Ursache  des  örtlichen  Todes. 

§.  491.  Dieselben  Mängel  können  sich  aber  geltend  machen,  wenn 
das  Blut  nicht  die  genügenden  Eigenschaften  zur  Ernäh- 
rung der  Gewebe  besitzt,  und  diese  selbst  ausserdem  ihre  Wider- 
stanngfahjgkeit  eingebüsst  haben.  Das  ist  namentlich  bei  schlecht  er- 
nährten Menschen ,  bei  Hungernden  und  Siechen ,  besonders  auch  im  Ge- 
leiie  gewisser  acuter  und  clm)nischer  Krankheiten  der  Fall.  So  entsteht 
die  brandige  Verschwärung  der  Hornhaut,  welche  schon  Magen  die  bei 
seinen  Versuchen  über  den  Hunger  bei  Hunden  beobachtete,  durch  die 
seringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Reize,  so  der  Brand 
beim  Typhus  und  den  acuten  Exanthemen  und  die  bei  der  Zuckerruhr 
beobachtete  Neigung  zum  Brande  dürfte  in  denselben  Verhältnissen  einer 
unzureichenden  Ernährung  ihren  Grund  haben. 

Die  letzte  Reihe  der  Ursachen  des  Brandes  liegt  in  einer  Infec- 
tion  der  Säfte  durch  gewisse  Gifte.  Zunächst  sind  die  brandi- 
f^  Flüssigkeiten  als  solche  zu  nennen,  welche  ganz  unzweifelhaft, 
mdem  sie  die  Nachbargewebe  infiltriren,  deren  Neigung  zum  brandigen 
Zerfalle  zu  erhöhen  im  Stande  sind.  Innerhalb  der  mit  brandigem  Se- 
rum infiltrirten  Gewebe  zu  operiren  ist  aus  diesem  Grunde  immer  oedenk- 
lich,  da  die  Wunde  dann  in  der  Regel  von  Neuem  brandig  wird.  Ebenso 
sind  die  meisten  Brandformen  infecüöser  Natur,  und  ganz  besonders  ist 
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bei  der  Diplitheritis  der  Schleimliäiite  und  der  der  Wunden  nnd  G«- 
Echwüre  (dem  Hospitalbrande)  die  Ansteckui^sfÜJiigkeit  gefürchtet,  aber 
auch  die  Pfropfe  von  Furunkeln  und  Carbunlceln.  bei  denen  irnr  kleine 
Gewebsmaasen  zum  Absterben  gelangen,  sind  mit  infectiösen  Stoffen  ge- 
schwängert. Diesen  fauligen  Stnffen  durchaus  identisch  ist  das  Leichen- 
gift und  die  ihm  in  vieler  Beziehung  vergleichbare  Zersetzung  von  Sfr 
creten  und  Escreten.  Namentlich  sind  der  Urin ,  weniger  der  Koth  und 
der  Speichpl  insofern  zu  furchten,  als  ihr  Eindringen  in'die  Gewebe  eine 
faulige  Zersetzung  anzuregen  im  Stande  ist.  Dasselbe  gilt  von  allen  an- 
dern faulenden  Substanzen,  von  faulendem  Blute,  von  Speiseresten,  welche 
in  die  Luftröhre  eindringen  n.  s.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Wirkung  der  Infection  offenbar 
zunächst  eine  locale:  die  fauligen  Fermente  imnrägniren  die  Gewebe, 
und  in  diesen  häufen  sich  Verbindungen  an,  welcne  die  Lebensfähigkeit 
direct  beeinträchtigen.  Aehnlich  zunächst  örtlich  infidrend  wirken  dag 
Rotz-  und  Milzbrandgift  und  das  Gift  verschiedener  Thiere ,  namenthdi 
der  Schlangen.  Es  ist  dann  sehr  schwer  zu  entscheiden ,  ob  die  Local- 
erkrankung  als  solche,  die  durch  die  Vergiftung  entetandene  Entzündanf 
direct  zum  Brande  führt,  oder  ob  nif  it  vielmehr  die  allgemeine  Septi- 
cäinie  die  Ursache  wird,  derentwege  er  örtliche  Process  den  Ausgang 
in  Brand  nimmt.  Es  wird  in  den  C:  ein  über  die  vergifteten  Wunden, 
sowie  über  die  Septicämie,  den  Row  und  den  MDzbrand  noch  ausführ- 
licher von  diesem  Verhältnisse  die  Reile  sein. 

S.  492.     Was   die  Zeichen   des  Brandes   und    das   anatomische 
Verhalten  der  brandig  gewordenen  Theile  anbelangt,  so  erlöschen  mit  dem    l 
Eintreten  des  orthchen  Todes  die  Lebensäusserungen :  der  vorher  vielleicht    | 
bis  zum  äussersten  Grade   gesteigerte  Schmerz  sistirt,   wie  die  Empfind- 
lichkeit in  dem  abgestorbenen  Theile,  rc  Iständig;  die  Bewegungsfahigkeit    ' 
der  Muskeln  hört  auf,  die  Function  der  Theile  ist  vernichtet.    Man  nmn    1 
aber  niclit  vergessen ,  dass  der  Kranke  sich  sehr  leicht  in  Bezng  anf  doi    | 
Situ  der   Empfindung   täuscht,    indem   einmal    durch  den  ah  gestorbenen 
Theil  hindurcli  die  darunter  gelegenen   noch  empfindlichen  die  oberfläcli- 
liehe  Berührung  wahrnehmen  und  andererseits  nach  dem  Gesetze  der  ei- 
centrischen  Perception    diese   Empfindung   nach    aussen    projidrt    wird. 
So  glaubt  der  Kranke  noch  Empfindung  wahrzunehmen  wo  sie  länf^  er- 
loschen ist,    er  verlegt  die  Ursache  der  Empfindung  nach  wie  vor  in  die 
Regionen,  wo  die  peripherische  Ausbreitung  der  Nerven  Statt  hat.  Eben 
so  leicht  kann   man   sich  in  Betreff   der  Beweglichkeit    täuschen,   indem 
durch  die  Bewegung    der   unter  einer  brandigen  Partie  hin  verlaofendn 
Muskeln  dieselbe  mitbewegt  wird,  oder  indem  sich  ein  Sehnenansatz  nocli 
erhalten  hat,    mittelst   dessen    der    höher  gelegene,    nicht  abgestorbene 
Muskel    den  Knochen   des   abgestorbenen  Gliedes  noch  in  Bew^nng  ve^ 
setzt.     Verhäitnissmässig   am  längsten  erhält  sich,    wenn  auch  nicht  die 
Blutcirculation,  so  doch  die  Saftströmung  in  den  brandigen  Theilen. 

Es  ist  durch  die  interessanten  Versuche  vonKussmaal  zuerst  da^ 
gethao,  dass  gewisse  antisepttsche  Agentien  wie  namentlidi  das  Chlore- 
lonn,  dessen  Einspritzung  in  die  Arterien  todter  Thiere  die  Fäulnis 
hemmt,  wenn  sie  lebenden  Thieren  in  die  Schlagadern  eingespritil 
werden,  die  Gewebe  tödten,  so  dass  sie  auch  bei  Fortdauer  des  Kreie- 
laufes  der  Fäulniss  verfallen.  Die  Blutströmung  ionerhalbder 
abgestorbenen  Theile  dauert  so  lange  fort,  bis  die  Fäalnits 
deutlich  in  die  Sinne  fällt;  dann  erlischt  der  Strom,  das  Blnt  wird 
dicker,  theerartig  und  gerinnt  schliesslich.  Diese  secundäre  Gerinnung  dee 
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Bbites  erklärt  sieb  dadurch,  dass  faulende  Eiweisslösungen  (Muskelsaft, 
Blut  u.  s.  w.)  Gerinnsel  ausscheiden.  Die  Strömung  des  Blutes  in  den 
abgestorbenen  und  erweichten  Gewebsmassen  muss  ohnehin  eine  lang- 
same sein,  weil  der  elastisdie  Widerstand  der  Grefasse  verringert,  die  Ge- 
fiasröhren  selbst  kälter,  die  umgebenden  Skeletmuskeln  ertödtet  sind.  Die 
FSulniss  kann  sich  daher  durch  Diffusion  leicht  dem  langsam  strömenden 
Blute  mittheilen  und  dessen  Gerinnung  veranlassen.  Nachdem  bei  den  Ver- 
suchen von  Kussmaul  alle  Gofässströmung  in  Folge  der l'hrombose  auf- 
gehört hatte,  wurde  Jodkali  unter  die  Haut  eingespritzt,  und  schon  nach 
i^/s  Standen  liess  sich  dasselbe  im  Urin  nachweisen,  ähnlich  wie  Stan- 
nins  Strychnin  imd  Blutlaugensalz  in  todtenstarre  Beine  injicirt  trotz  Un- 
terbindung der  Aorta  und  Cruralis  in  den  Blutstrom  gelangen  sah.  Die  Re- 
sorption findet  wahrscheinlich  durch  Capillarattraction,  Diffusion  und  durch 
die  Saugkraft  des  Herzens  Statt,  da  die  einfache  Imbibition  zu  langsam 
TOT  sich  geht,  um  die  Schnelligkeit  der  Äiifnahme  der  Stoffe  zu  erklären. 

Ein  faules  Glied  darf  also  nicht  einfach  als  ein  blosser 
Anhang  betrachtet  werden,  auch  wenn  der  Blutkreislauf  aufgeho- 
ben ist,  es  kann  vielmehr  mit  den  lebenden  Theilen  noch  in  einem  leb- 
haften Säfteaustausch  stehen,  so  dass,  die  Grösse  der  Berührungsfläche 
dar  brandigen  mit  den  gesunden  Theilen  von  einer  grossen  Bedeutung  für 
die  Rückwirkung  des  Brandes  auf  das  Gesammtbefinden  wird. 

Die  Gerinnung  des  Blutes,  welche  also  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
primäre  ist,  stellt  sich  secundär  in  allen  brandigen  Theilen  ein  und  pflanzt 
rieh  meistens  noch  etwas  über  die  Gränzen  des  Brandes  in  den  Gefässen 
aech  aufwärts  fort,  so  dass  wenn  es  zur  Äbstossung  kommt,  die  Blu- 
tung in  der  Regel  äusserst  gering  ist.  Mit  dem  Erlöschen  der  Gircula- 
tkm  werden  die  Theile  leichenhaft  kalt,  und  diese  Kälte  ist  in  so  höhe- 
rem Grade  auffallend,  je  umfangreicher  der  brandige  TheU  ist,  indem  sich 
dann  natürlich  die  Wärme  der  unterliegeuden  gesunden  Partien  ihm  nur 
anf  wenige  Linien  noch  mittheüt.  Zugleich  verliert  das  Brandige  die 
Dfttiirliche  Fülle,  Prallheit,  Durchsichtigkeit  und  Farbe  und  geht  nun  in 
verschiedener  Weise  dem  gänzlichen  Zerfalle  entgegen. 

§.  493.  Die  abgestorbenen  Gewebe  verhalten  sich  je  nach 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  örtliche  Tod  erfolgte  und  je  nach  der 
grosseren  oder  geringeren FiUlung  des  Gefasssjstems  verschieden.  Die 
adligen  Elemente  selbst  sind  bei  raschem  Absterben  (beim  Brande  durch 
Aetaonittel,  besonders  durch  solche,  welche  den  Geweben  das  Wasser  ent- 
lieben)  oft  ganz  unverändert;  in  den  harten  und  resistenten  Geweben 
wie  im  Knochen  und  im  Knorpel  bleiben  sie  auch  sonst  nahezu  unversehrt. 
Bereitet  sich  dagegen  der  Brand  langsam  vor  wie  bei  der  brandigen  Ent- 
sBndung,  so  sind  die  Zellen  oft  sehr  ansehnlich  verändert  und  durch 
atrophische  Degenerationen  zum  Tode  vorbereitet.  Das  erklärt  zumTheil 
den  sehr  grossen  Fettreichthum,  den  necrotische  Gewebe  häufig  dar- 
Ueten,  doch  gehen  auch  chemische  Veränderungen  der  Eiweisskörper  vor 
mth.  wodurch  sie  sich  in  leichenwachsartige  Verbindungen  zerlegen,  wäh- 
rend der  Stickstoff  als  Ammoniak  frei  wird  (S.  §.  307).  Vor  allem  ist 
ea  das  Blut,  welches  sich  am  schnellsten  verändert,  indem  die  rothen 
Blutkörperchen  zerfallen,  der  Blutfarbestoff  sich  diffundirt  und  die  Ge- 
webe mehr  oder  minder  stark  imbibirt.  Bei  grosser  Anämie  der  Theile, 
wie  beim  ischämischen  Brande  und  in  den  Fällen,  in  welchen  plötz- 
fich  dem  Gewebe  die  Blutzufiihr  abgeschnitten  wird,  und  das  Blut 
durch  die  Ursache  (z.  B.  mechanischen  Druck)  schon  vorher  verdrängt 
war ,  ist  diese  Imbibition  mit  Blutroth  natürlich  weniger  aufiiallend ,  ao 


558  0.  Weber. 

dass  die  Gewebe  fast  weiss  erscheinen  (weisser  Brand).  Bei  grossem 
Blutreichthum  dagegen  durchdringt  das  blutig  tiugirte  Serum  die  Gewebe 
und  bildet  rosige,  falsche  Oedeme,  die  äich  auch  in  den  benach- 
barten gesunden  Theilen,  durch  Aufnahme  des  zersetzten  Blutserums  in 
die  Lymphbahuen,  zu  erkennen  geben.  Auch  das  Fett  erscheint  dadurch 
röthlich  gefärbt.  Ferner  erfolgt  häufig  vor  dem  Absterben  eine  Trans- 
sudation  des  Serums,  welches  die  Epidermis  in  Btasenform  abhebt.  Diese 
Blasen  enthalten  ein  röthliches  oder  lila  gefärbtes  Serum  und  sind  be- 
sonders für  die  beissen  und  feuchten  Formen  des  Brandes  charakteri- 
stisch. Werden  sie  durch  mechanische  Verletzungen  zerstört,  so  wird  die 
Cutis  als  diffus  rothgeiarbtc  Fläche  entblösst;  sie  ist  dann  der  Vertrock- 
nung  ausgesetzt  und  schrumpft  zu  braunen  lederartigen  Krusten  zosain- 
men.  Aus  dem  zersetzten  Hämatin  scheiden  sich  nun  allerlei  Pigmente 
aus,  welche  entweder  in  Form  körnig'-  -öthlicher,  gelblicher,  bräunlicber 
oder  schwarzer  Moleciüe  die  Gewebe  ad  die  Zellen  durchsetzen  oder 
auch  in  krystalli nischer  Form  auftre*'  besondera  kommen  rubinrotbe 
Hämatoidinkrystalle  und  schwarze  F  tntkrrstalle  ziemlich  häufig  vor. 
Auch  dasAuftreten  des  sog.  Melanii-  rundlicher  schwarzer  oder  brau- 
ner unr^elmässiger  Massen,  ist  für  i  feuchten  Brandformen  einiger- 
massen  charakteristisch.  Wie  in  allei  agnirenden  thierischen  Geweben 
scheiden  sich  dann  besonders  leicht  Ci  lestearinkrystalte ,  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia  und  Kalkmassen  a  s.  Auch  entwickeln  sich  leicht 
thierische  und  pflanzliche  Organismen,  besonders  Vibrionen  und 
Monaden,  Algen  ( Cryptococcus ,  Merisi  opoedia,  Leptothrix)  und  Pilze: 
Oidium  albicans,  Mucor  mucedo  u.  A.,  eiche  eben  überall  zu  eotetebeii 
pflegen,  wo  organische  Stoffe  der  Verwesung  erliegen.  Doch  ist  man  in 
keiner  Weise  berechtigt,  sie,  wie  dies  och  von  Froriep  ftir  die  Nom» 
ge&cbab,  als  Ursachen  besonderer  Brai     örmen  zu  betrachten. 

§.  494.  Am  wichtigsten  liir  das  weitere  Schicksal  der  brandigen 
Theile  ist  ihr  Gehalt  an  P'lüssigkeil,  also  besonders  an  Blut.  Aller- 
dings kann  auch  oiii  vitn  Blot  durchtränktfr  Theil  di.'iu  trnckeneti  Brande 
verfallen,  wenn  die  Epidermis,  welche  die  Verdunstung  verhindert,  übtf 
ihm  entfernt  ist.  Im  Ganzen  aber  entscheidet  der  Gehalt  an  Flüssigkeit, 
ob  der  Theil  vertrocknet  oder  fault  und  erweicht  wird. 

Der  trockene  Brand  (gangraena  sicca,  Mumificationsbrand,  Ne- 
crose  im  engeren  Sinne)  ist  diejenige  Form,  welcher  man  vomgsiweiM 
bei  ischämischen  Ursachen  des  Brandes  begegnet,  die  daher  für  dte  Gan- 
grän durch  Arterienverstopfung ,  für  den  spontanen  Brand  und  die  man- 
stische  Gangrän  einigermassen  charakteristisch  isL  Der  Wasaergehalt 
wird  dabei  theÜs  durch  Verdunstung,  theils  auch  durch  Resorption  all* 
mälig  vermindert  und  die  Theile  trocknen  zu  einer  dürren  bräun- 
lichen, oft  aber  auch  wie  Kohle  schwarzen  und  festen,  zuweölen  seibat 
klingend  harten  Masse  ein ,  schrumpfen  und  bewahren  im  Ganzen  ihre 
Contouren  und  ihren  Zusammenhang.  Auch  in  chemischer  Beziehung  iit 
die  Uebereinstimmung  mit  der  Kohle  eine  sehr  bedeutende,  da  nach  den 
Untersuchungen  von  Reveil  der  Kohlenstoff  im  mumificirten  Gewebe  ab- 
solut vermehrt  wird.  Dies  beruht  zum  Theil  auf  der  Vermehrang  dea 
Fettes,  zum  Theil  aber  auch  auf  einer  Zersetzung  der  Btickstofihattigen 
Substanzen,  deren  Wasser  und  Stickstoff  in  Gasform  ausgeschieden  wo- 
den,  während  der  Kohlenstoff  zurückbleibt.  Bei  weiterer  Verändemi^ 
scheidet  sich  dann  oft  Cholestearin  und  Kalk  in  Form  steiniger  Massen 
aus,  auch  erscheinen  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  oft  massenhafte 
Leuciudrusen,  wie  sich  aussen  Schimmel  bildet. 
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Dem  trockenen  Brande  analog  sind  die  seltenen  Formen  des  weis- 
sen Brandes,  wobei  aber  die  Theile,  wenn  sie  längere  Zeit  der  Verdun- 
stimg  ausgesetzt  sind,  ebenfalls  zu  lederartigen,  bräunlichen  trockenen 
MasMn  einschrumpfen,  und  femer  diej^gen  Srandformen,  bei  denen  die 
Gewebe  fSstst  gar  keine  Veränderungen  ermhren.  I/etzteres  ist  namentlich 
der  Fall  bei  den  Knochen ,  die ,  wenn  ihr  Absterben  durch  Abschneiden 
der  Mahrungszufuhr  erfolgt,  ganz  weiss  und  wie  auf  das  schönste  gebleicht 
erscheinen  (S.  Necrose),  jedoch  wenn  eine  starke  Hyperämie  vorausging 
wie  bei  Caries,  oder  an  Amputations-  und  Resectionsnächen,  auch  stark 
nigmentirt,  schwärzlich  und  russig  sein  können.  Ebenso  unverändert  blei- 
ben die  Knorpel,  die  Hornhaut  und  abgestorbene  extrauterine  Früchte 
bei  Baudi-  und  Tubarschwangerschaften. 

Auch  gewisse  Formen  brandiger  Erweichung  welche  durch 
Ischämie  entstehen,  wie  die  Erweichung  von  Geweben,  welche  von  Tuber- 
keln durchsetzt  sind,  wie  femer  die  im  Innern  grosser  Geschwülste,  in 
Infkrden  u.  s.  w.  zeigen  keine  Verkohlung,  aber  auch  keine  sehr  frap- 
pante Fäulniss ;  dies  ist  besonders  der  Fall,  so  lange  die  Luft  keinen  Zu- 
tritt hat;  erst  bei  reichlicherer  Zufuhr  von  Sauerstoff  entwickeln  diese 
Formen  eben&lls  Fäulnissproducte,  und  der  bis  dahin  —  freilich  nie  ab- 
eohit  geruchlose  Brand  wird  dann  dem  fauligen  Brande  ähnlich. 

§.  495.  Theile,  welche  stärker  von  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet und  im  blutreichen  Zustande  abgestorben  sind,  ge- 
hen, besonders  wenn  die  Epidermis  über  ihnen  erhalten  geblieben,  so  dass 
sie  vor  n^cher  Verdunstung  geschützt  sind,  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
mehr  oder  minder  rasch  der  Fäulniss  entgegen.  —  Der  Brand  ist 
dMtm  ein  feuchter  (Gangraena  humida)  und  oft  konunt  es  bei  ra- 
scher Entwicklung  der  Fäulniss,  wie  bei  Leichen  im  Sommer,  zurBUdung 
von  äbelriedienden  Gasen,  welche  die  Theile  emphjsematös  auftreiben, 
so  dass  das  Grewebe  knistert.  Es  sind  namentlich  Ammoniak,  Schwe- 
felwasserstoff, Schwefelanmionium ,  zuweilen  auch  Phosphorwasserstoff 
(Demme)  und  brennbare  Kohlenwasserstoffe  (J off  roy),  weiche  dabei  ent- 
weichen. Ausserdem  bilden  sich  verschiedene  flüchtige  Fettsäuren  (na- 
mentlich Buttersäure,  Valeriansäure,  valeriansaures  Ammoniak  (V  i  r  c  h  o  w) 
tt.  A.),  welche  im  Gemische  mit  den  Schwefel-  und  Ammoniakgasen  einen 
scheusslichen  faulig  süssen  Geruch  verbreiten,  der  für  brandige  Theile 
änsserst  charakteristisch  ist  und  durch  einen  brenzlichen  Beigeruch  sich 
von  dem  faulender  Leichentheile  unterscheidet.  Vor  allem  ist  es  der 
ZerfiEÜl  des  Blutes,  welcher  die  Gewebe  gleichmässig  mit  dem  röthlichen 
Serum  tränkt,  in  welchem  sich  die  Blutkörperchen  aufgelöst  haben  und 
wdches  mit  vielen  faulenden  Fetttropfen  als  Brand  jauche  abfliesst. 
Für  diese  Brandiauche,  welche  die  in  Wasser  löslichen  Bestaudtheile ,  die 
Salze  und  die  löslichen  Eiweissverbindungen  enthält,  ist  die  von  Vir- 
chow  gefundene  rosige  Färbung  beim  Zusätze  von  Salpetersäure  charak- 
teristisch. Bei  den  Fäulnissvorgängen  ist  vor  allem  eine  absolute  Ver- 
mehrung des  Wassers  auf  Kosten  der  organischen  Bestandtheile  der  Ge- 
webe b^erkenswerth ,  ausserdem  kommt  aber  auch  hier  eine  Zunahme 
der  Fette  und  des  Kohlenstoffs  vor.  So  entstehen  vorzugsweise  durch  die 
Zo'setzung  des  Hämatins,  zum  Theil  auch  durch  die  Bildung  von  Schwe- 
fideisen  und  Vivianit  allerlei  Verfärbungen  der  faulenden  Gewebs- 
massen,  welche  wesentlich  von  dem  Blutgehalte  abhängen  und  von  gelb- 
lichen, röthlichen  Nuancen  durch  grün,  blau,  braun  in  lua,  dunkel-purpur 
und  schwarz  übergehen;  je  weitcur  aber  die  Fäulniss  fortschreitet,  desto 
mehr  wird  die  Masse  erdmrben.    Oft  tritt  noch  nachträglich  eine  Ver- 
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trooknung  und  Momification  ein.  Gewöhnlich  zerfalleD  aber  die  Gewebe 
unter  der  cotlabirten  und  faltigen'  Haut,  die  sich  über  dem  matschen  nad 
erweichten  Bindegewebe  leicht  verschieben  lässt,  zu  fetzigen,  welken, 
schmierigen  und  brandigen  Massen,  welche  durch  die  Knochen  im  Innern 
und  die  Haut  von  aussen  noch  zusammengehalten  werden.  Am  wenigst«!! 
verändern  sich  die  Sehnen  und  die  Knochen  selbst;  die  Bandapparat« 
und  alle  festeren  Bindegewebsmassen  widerstehen  am  längsten  der 
Fäulniss. 

§.  496.  War  die  Ursache  des  Brandes  von  vomherein  eine  locd 
beschränkte,  wie  dies  namentlich  bei  Verbrennungen,  Erfrierungen,  bo 
stai'ken  Quetschungen  vorkommt,  so  ist  auch  mit  dem  localeu  Tode  die 
Begränzung  des  Brandes  gegeben.  Auch  wo  Geiassverstopfuiigeii 
aus  imieni  UrEacheu  vorliegen,  stirbt  eben  nur  das  ab,  was  nicht  mehr 
genügend  ernährt  wird.  Da  sich  nun  auch  in  solchen  Fällen  oft  noch 
während  der  Brand  an  den  Gränzen  de  von  den  verstopften  Gelassen  la 
versorgenden  Gebietes  im  Ausbruche  griffen  ist,  der  Collateralkrei^läiif 
herstellen  kann,  so  ist  mit  dessen  Eni  ;klung  eine  Begränzung  der  ßraa- 
des  mÖgUch.  Es  bleibt  dann  oft  wie  i  i  jenen  rein  äusserlich  begründe- 
ten Formen  bei  der  Losstossung  eines  l  r  kleineu  oberdächlicbea  Stückes  ' 
—  oft  OUT  einer  Kruste  oder  einer  scL,  lunpfenden  Masse  —  die  als  8<^. 
Brandschorf  abgelöst  wird.  Sonst  tiht  aber  der  Brand  von  der  IV 
ripherie  her  so  lange  weiter  fort,  bis  al,eB  nicht  genügend  Ernährte  dem  I 
Tode  verfuilen  ist.  Allein  einmal  tri  die  fortdauernde  Saftcirculstioo, 
welche  bereits  in  der  Zersetzung  bq  ene  Sättemassen  den  noch  leben- 
den Geweben  zuführt,  dazu  bei,  die  >  'Zteren  gleichfalls  zum  brandifflo 
Absterben  zu  disponiren,  und  andcrersciS  sind  die  Ursachen  des  Brandet 
oft  so  complicirt,  dass  locale  oder  allgec  leiue  Schwächezustände  das  Fort- 
schreiten des  Brandes  begünsti  i.  So  schreitet  in  ödematöseu 
Theilen  ein  marastischer  Brand  (bei  arzkranken  z.  B.;  eben  ao  leicht 
fort,  wie  bei  Typhösen  sich  der  Druch.urand  auch  über  ilie  Grünzeo  der 
gedrückten  Theile  verbreiten  kann.  Das  Fortachreiten  des  Brand» 
ist  dann  durch  eine  langsam  fortkriechende  brandige  EntzUndunl 
bezeichnet.  Diese  letztere  brauclit  keine  sehr  intensiven  Entzündnugi- 
erscheinungen  darzubieten.  Solche  kommen  nur  da  vor,  wo  eine  hocb- 
gradige  Entzündung  die  primäre  Ursache  des  localen  Todes  war.  Sonst 
ist  die  fortschreitende  und  das  Umsichgreifen  des  Brandes  bezeichnende 
Entzündung  nur  von  einer  ödematösen  Scbwellung  begleitet,  die  wie  scliuo 
bemerkt  durch  die  Diffusion  des  aufgelösten  Hämatins  eine  rosige  FaHie 
bat.  Sie  bildet  zuweilen  wie  bei  Noma  nur  einen  ganz  schmalen. 
wenige  Linien  breiten  Saum  —  manchmal  aber  erstreckt  sie  sich  über  ein 
ganzes  Glied  in  weitem  Umfange  nach  aufwärts,  über  welchem  sich  dann 
Blasen  erheben,  Excoriationen  entstehen  und  endlich  die  Fäulniss  tod 
aussen  nach  innen  fortschreitend  eintritt.  Solche  Tbeile  sind  gewöhnlicb 
mit  BallertiBem  Serum,  oft  aber  auch  weiterhin  mit  Eiter  intiltrirt,  W 
nur  das  Aufhören  der  Fimctionen  besonders  der  Empfindung  seigt  jhu, 
dara  bereits  die  Gangrän  in  Necrose  übergegangen  ist 

§.  497.  Mag  nun  der  Brand  ursprünglich  aus  einer  Entcändoflg 
berrorgefaen  oder  sich  ohne  alle  Entzündung  einfinden,  allemal  ist  ein 
entzündlicher  Process  secundär  mit  der  Necrotisirong  Terbundeo, 
der  um  so  lebhafter  und  rascher  von  Statten  geht,  je  mehr  die  NecroM 
eine  örtlich  begränzte  und  der  Kräftezuatand  des  Patienten  ein  günstiger 
ist    Diese  Eatzündimg  verdankt    ihren  Ursprung    theils  der  Beiznug, 
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welche  die  Brandsäfte  auf  die  Gewebe  ausüben,  theilB  aber  den  Throm- 
boeeo,  welche  in  allen  Geßissen  eintreten  und  stet«  uocb  etwas  über  die 
&iinze  des  Brandes  selbst  hinausreicbeii.  Die  Reizung  der  Zellen  bedingt 
deren  Wucherung,  die  Thrombose  die  Entwicklung  einer  sehr  ansehnli- 
oheo  collateiÄlen  Fluxion,  welclie  beide  also  an  der  Gränze  der  Necrose 
am  stärksten  ausgesprochen  sind  (S.  Fig.  U.  S.  117).  Die  Folge  der 
ZeUenraizung  ist  eine  reichliche  Production  von  Eiterkörpern  und  Grano- 
lationszellen ,  während  die  GefasBe  selbst,  soweit  sie  durdwängig  geblie- 
ben, anter  dem  EinSusse  des  starken  Afäuxes  Sprossen  treiben.  So  ent- 
steht die  sog.  Demarkationsentzündung  und  die  demarkireude  Ei- 
terung, welche  den  brandigen  T)ieil  wie  einen  fremden  Körper  ftllmälig 
rinmum  ablöst  und  seine  völhge  Lostrennung  vermittelt.  Die  LÖBong 
Mlbst  erfolgt  iu  der  Reget  zuerst  an  der  Oberfläche  und  geht  von  hier 
ans  allmälig  iu  die  Tiefe,  es  bildet  sich  eine  Furche  oder  ein  Graben, 
eine  Kluft  zwischen  dem  Todten  und 
Lebendigen  (Fig.  67.  D),  welche  tiefer 
und  tiefer  wird  und  sofern  der  Brand 
so  wdt  geht,  zuletzt  den  Knochen  er- 
reicht. Die  Loastossmig  abgestorbener 
Kaochentheile  erfolgt  ebenso  wie  auch 
von  Knorpeln  und  Sehnen  ganz  nach 
denselben  Gesetzen.  Gefassloee  Theile 
werden  zuerst  von  Gelassen,  die  aas 
den  benachbarten  Provinzen  hervor- 
wachsen,  durcluetzt,  und  auch  in  ih- 
nen kommt  es  zur  wirklichen  Granu- 
lationsbiidung,  welche  das  fremd  ge- 
wordene brandige  Stück  abhebt.  Bei 
der  Lossto^sung  grösserer  Knochen 
können  Wochen  vergehen,  indem  der 
moleculäre  Zerfall  und  die  demsel- 
ben vorangehende  Degeneration  des 
Gewebes  ebenso  wie  die  Vascnlarisa- 
tion  in  derben  und  gelassarmen  Ge- 
weben längere  Zeit  erfordert,  als  in 
weichen  und  geiassreichen. 

Auf  diese  Weise   ist  gewöhnlidi, 

___  sobald    die  LöKung    des  sequeBtrirten 

accundürea  Gerinnsel.    liui  u    Tlieüs  erfolgt,  aucti  Bchou  eine  ganz 
die  Demarkuliuuslinic.  frische  uud  gesunde  Granulationsfläche 

vorhanden,  welche  sofort  üppiger  m 
wachsen  beginnt  und  bei  sonst  güusligen  Verhältnissen  in  überraschend 
kurzer  Zeit  die  Venuirbuiig  vermittelt.  Ueberlässt  mau  die  Losstossung 
ganz  der  Natur,  so  kommen  uuch  Blutungen  fast  gar  nicht  vor.  Nor 
vorzeitige  und  uiivorsiclitige  Zerrungen  an  den  nodi  adharenteu  brandigen 
Theilen  können  Hämorrliagieen  veranlassen. 

Etei  den  ulcerativeu  Formen  des  Brandes,  den  Fhagedänen,  sowie 
da,  wo  der  Brandheerd  nur  durch  dünne  Membranen  begränzt  wird,  kön- 
nen allerdings  fatale  Perforationen  stattfinden,  welche  im  Innern  grosser 
seröser  Höhlen  sich  öffnend,  nicht  selten  rasch  sich  ausbreitende  septische 
&itzünduQgen  bedingen,  die  dann  den  Tod  herbeiführen.  Andere  Haie 
hioterjässt  die  brandige  Zerstörung  unangenehme  CommonicationsöfiEnim- 
geo,  Fisteln  u.  s.  w. 

T.  Pithk  a.  Billrotb,  Cbirurgie.  Bd.  1.  36 
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g.  49a.    Ist  inmitten  eines  gesunden  Gevebes  die  Necrotistnm^  er- 
folgt, so  kann  in  einzelnen  selteneren  Fällen  die  Eiterung  garing  Itleiboo, 
während  dagegen  die  Grauulationswucherung   aebr  üppig  wird  und  auch 
das  benachbarte  Gewebe  sich  an  der  Hyperplasie  betbeiJigt.  Dies  ist  fast 
typisch  bei  dem  Knochenbrände,  kommt  aber  auch  im  Innern  andeivr  dw 
Luft  nicht  zugänglicher  Organe,  z.  B.  im  Gehirn  vor.     Der  Sequuster  er- 
liegt dann  keiner    eigentlichen  Fäulniss,    sondern  wird  ähnlich  wie  orga- 
nische Subi^tanzen,  (fie  unter  Wasser  verwesen,  uur  sehi-  alimälig  verän- 
dert.    Ist  die   Reizung   intensiv  genug ,   um  grössere  Eitermsssen  hervor- 
zurufen, 80  bricht  Btch  der  Eiter  alimälig  Bahn,    und  die  Granulatiooen 
schieben   den  Sequester    zu    der  gebildeten  Üeffnung  hervor.     In  anderen 
Fällen  bleibt  aber   die  Eiterung  sehr   gering,    es  wird  das  abgestorben« 
Gewebsstück  durch  eine  derbe  wuchernde  Grauulattonsmasse,  die  vorzngs> 
weise  aus  Bindegewebe  und  Gefässen  besteht,  wie  von  einer  Kapsel  ein- 
geschlossen.  Bei  der  Knochen  necrose  pflegt  dieselbe  rasch  zu  verlcnöcbem, 
in  weichen  Theilen  winl  das  Bindegewebe  alimälig  sderoairt.   Der  Seque- 
ster selbst  kann  aber   getränkt    mit  den  Resten  der  eigenen  BIutHüssi^- 
keit  oder  mit  transüudirten  Säften   auch  nachträglich   noch   versctiiedene    1 
Veränderungen  erfahren ,   ja  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daas  itachdeni    I 
dieselben  einen  moleculären  Zerfall,    der  immer  von  der  Peripiterie  usdi 
dem  Innern  forlscbreitet ,  eingeleitet  haben,   auch  eine  allniäligu  ToU^^täD- 
digc  Elimination   selbst   bei   abgestorbeneu  Knochen  durcli  Resorption  er- 
folgen kann  (Billroth).     Sonst  bleiben  gewöhnliob  ailerloi  Product«   ikr 
regressiven  Metamorphose,  geschrumpfte  Zellou,  Cholesluariu,  Kalk  n.  s.  w 
als  Concretionen    zurück.     In  andern  Fällen  inficirt    aber    die  Zersetning 
der  Sequester  (z.  B.  in  der  Lunge,  in   der  Lebur,    im  tiehira)  die  Nach-    ' 
barschaft    und   verbreitet  eine    zum  Brande  neigende  EutzümliiDg.  \ 

§.  499.  So  lange  noch  keine  derbe  Granulationsitchicbt  die  alig^  | 
storbeueu  Theile  von  den  gesunden  trennt ,  findet  auch  wie  »rhon  ofcii 
auseinandergesetzt  wurde  ^.  g.  192)  tboils  durclt  die  uodl  bis  zum  Ein- 
tritte der  Fäulniss  fortdauernde  Blutcirculation,  ÜloiU  noch  nadher  diircli  ' 
Saftströmung  eine  Infeotion  des  Blutes  mit  faulenden  Subst.tn- 
zen  statt.  Diese  bedingt  die  bei  JL-dfni  auch  lioi  li.'ral  hegränztem  Branik 
bcdüiiklii.iic  septische  Blutvergiftung,  vnu  .Ii-nk  (li.i.l.-  rl;i-  Li'ben  (1^ 
Fatiuiiini   uft   in  grösserem  Maasse    jl.lui:.,.^  ■•■-.<    'h;n  Braml«- 

selbst.  Natürlich  ist  die  Gefahr  um  so  grüsaer,  je  ausgedehnter  und  ra- 
scher der  Brand  eintritt,  je  grösser  die  Berührungsflächen  nnd  je  venigBr 
sie;dnrch  eine  Granulation^scliichtgeschützt  sind,  je  länger  die  Circalation  in 
den  tieferen  Schichten  brandiger  Tneile  noch  fortdauert.  Aus  diesem  Gninde 
sinddieprimär  aus  embolischen  oder  thrombotiBcheo  Processen  hervorgehenden 
Brandformen  viel  weniger  gefährlich,  als  solche,  die  durch  starke  medianiscbe 
Gewalten,  durch  grobe  Quetschungen,  Maschinen,  Geschütze  u.  s.  w.  entstebeo. 
and  mit  einer  plötzlichen  Zertrümmerung  grosser  Gewebsmassen  rerbunden 
sind.  Da  solche  Theile  sofort  von  aussen  zu  faulen  beginnen,  während 
im  Innern  die  Circulation  noch  eine  Weile  furtdauert,  so  entatefaen  anf 
diese  Weise  die  acutesten  blitzähnlich  sich  entwickelnden  und  rasdi  den 
Tod  herbeiführenden  Septicämieen.  Diese  können  dann  vielleicht  daiiurcL. 
dass  raach  sich  bildeihle  Fäulnisaproducte  —  kuhlensaures  Amtnoiiiak, 
Buttersäure  —  wenn  sie  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangeii,  die  Blut- 
körperchen masaenbaft  ertödten,  soiort  mit  einer  bis  zum  Tode  fortdaaem- 
den,  rasch  zunehmenden  Temperatnrerniedri^ung  verbunden  sein, 
wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Cholera  auftritt  *).    Mit  dieser  ^t 

*)  Vgl  hierüber  Billroth,  Studien  ab«r  du  Wuiidli«b«r.     LangfiDbeck'i  Ar 
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ein  starker  Gollapsus  einher.  Kalter  Schweiss  bedeckt  die  Stirn,  der  Ote- 
sichtBaiisdrnck  ist  ängstlich ,  die  Augen  sind  matt  und  hohl ,  die  Haut 
klebrig,  die  Athmung  beschleunigt,  der  Puls  klein,  frequent  und  faden- 
förmig. 

Gewöhnlich  bedingt  aber  die  Aiifnahme  septischer  Substanzen  in  das 
Kut  ein  von  ähnlichen  Erscheinungen  des  CoÜapsus  begleitetes  Fieber, 
eine  oft  sehr  schnell  sich  entwickelnde  Temperatursteigerung,  welche  auch 
selbst  bei  geringer  Ausdehnung  des  Brandes  unter  Verhältnissen,  welche 
der  Besorption  günstig  sind,  beträchtlich  zu  sein  pflegt.  Die  faulen 
Brandformen  erscneinen  in  dieser  Hinsicht  gefährlicher  als  die  trockenen. 
Das  Fieber  ist  gewöhnlich  nur  von  häufigeren  Frostschauern,  selten  von 
wirklichen  Schüttelfrösten  begleitet.  Auch  hier  ist  der  Puls  klein,  sehr 
frequent,  der  Athem  beschleunigt,  die  Zunge  trocken,  der  Durst  gross, 
und  es  kommen  leicht  krampfhafte  Affectionen,  Sehnenhüpfen  imd  Fiocken- 
ksen  dabei  vor.  Gewöhnlich  sind  auch  ausgesprochene  Symptome  von 
Dyspepsie  —  Widerwillen  gegen  Speisen,  Brechneigung  oder  Erbrechen  — 
vorhanden.  Oft  kommt  es  zu  starKcu  klebrigen  Schweissen,  zu  icterisdier 
i^rbung  der  Haut  und  zu  starken  septischen  Diarrhöen.  Diese  wie  das 
Erbrechen  und  die  Schweisse  haben  eine  gewisse  kritische  Bedeutung,  in- 
dem namentlich  mit  den  Durchfällen ,  die  oft  gallig ,  hämorrhagisch  und 
selbst  mit  Abstossung  grosser  croupöser  Schleimhautfetzen  verbunden  sind, 
die  &ulieen  Stoffe  massenhaft  ausgeschieden  werden,  wonach  dasTieber 
sinkt  und  langsam  in  ein  normales  Verhalten  übergeht  Die  ausführliche 
Darstellung  dieser  Zustände  gehört  in  das  Capitel  von  der  Septicämie. 
Hier  muss  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Brand,  der  ja  immer  mit  Thrombose  der  betreffenden  Gefasse  verbunden 
ist,  durch  Losspülung  von  Thromben  und  embolische  Verschleppung  theils 
pyämische  Infarcte,  theils  auch  wirkliche  Brandmetastasen  (Virchow) 
vorkommen.  Die  Pfropfstücke  mit  brandigen  Flüssigkeiten  getränkt,  be- 
wirken dann  nicht  bloss  einfache  Infarctbildung,  sondern  den  Infarcten 
wird  sogleich  auch  durch  die  Contagion  ein  brandiger  Charakter  aufge- 
drückt Dass  dadurch  die  Gefahr  für  das  Leben  sehr  ^gesteigert  wird, 
]i^  auf  der  Hand 

§.  500.  Von  dem  Grade  der  allgemeinen  Infection  und  deren  Ver- 
lauf^ nächstdem  aber  von  den  öiiilichen  Störungen  ist  auch  die  Prognose 
des  Brandes  abhängig.  Was  einmal  vom  Brande  befallen  ist,  geht  unrett- 
bar verloren  und  somit  hat  der  Brand  nur  da  eine  günstige  Bedeutung, 
wo  er  kranktiafte  Neubildungen  befallt,  deren  Elimination  an  und  für 
sich  wünschenswertli  ist;  so  ist  die  zuweilen  eintretende  spontane  Necrose 
Ton  Polypen,  die  z.  B.  durch  den  Uterus  geboren  und  eingeklemmt  wur- 
den, von  Hämorrhoidalknoten,  von  Krebsmassen,  die  durch  unregelmäs- 
siges Wachsthum  sich  durch  Q:egenseitigen  Druck  gleichsam  erstidcen,  ein 
ganz  erwünschtes  Ereigniss.  Mit  der  Dignität  des  brandigen  Theils  steigt 
natürlich  die  Bedeutung  des  Verlustes.     Während  ein  Stück  Haut  schon 


diiv  VI.  S.  421.  und  0.  Weber,  DouUche  Klinik  1865  Nr.  3.  UemerkenB- 
wertb  ist,  dass  Fried  reich  und  Erb  bei  der  Vergütung  durch  Pikrin- 
säure, welche  die  Blutkörperchen  mai*t»enhttA.  zerstört,  Temperaturübnahine 
beobachteten.  S.  Erb,  die  IMkrinsäurc.  Würzburg  1865.  Auch  Munk  und 
Lcydcn  (die  acute  Phodphorvergiftung.  Berl.  -1605  S.  50  u.  150)  n&hen  bei 
der  PhoBphorvergiflung  AuÜösnng  der  rothen  Blutkörperchen  mit  Tuniperatur- 
ahnalmio  verbanden. 
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von  anseiuüichor  Grösse  olme  besondere  Gefahr  verloren  geben  kann,  bat 
ein  geringer  Defect  eiueä  inneren  Organe^  >  wie  namentlich  die  brandige 
Perforation  seröser  Häute  zeigt,  oft  sofort  letliale  Bedeutung.  Es  sind 
beim  Brande  äusserer  Tlieile  vorzugsweise  die  Zerstörungen  von  Gefas»- 
wänilen,  welche  man  bei  rascbem  Fortschritte  der  Gangrän  zu  furchten 
hat;  sind  die  Gefasse  nicht  durch  Thromben  verstopft,  bu  können  auf 
diese  Weise  letbale  Blutungen  entatehen.  Ausserdem  wird  das  rasche 
Umsiphgi'eifen  des  Braudes  selbst,  die  dabei  vorauseebende  septische  Ent- 
zündung und  vor  allem  das  septiscbe  Fieber  geiährlicb.  Diese  Verhält- 
nisee  treten  heim  leuchten  fauligen  Brande  riel  häufiger  auf  als  beim 
trockenen,  wo  mit  der  Verdunstung  offenbar  die  septiachen  Stoffe  wenig- 
stens tbeilweise  sich  verdiichtigen ,  und  bei  dem  viel  langsameren  Fort- 
schreiten die  Thrumbosen  der  Gefässe ,  fast  regelmässig  in  grossem  um- 
fange vorhanden,  sowohl  die  Resorption  als  die  Blutung  verhinderu 
Uebrigens    sind   auch    unbedeutende  r<ecrosirungcn  niemals    ganz  gleidi- 

ftig,  da  sich  die  septische  Infection,  wo  sie  nicht  acut  hervortritt,  b 
Form   eines  hektischen  Fiebers  einstellen  kann,   welches,  wenn  auob 
schhessUcb   überwunden,   Jahre  lauge  SchwäcbezustÖnde  zu  hinterhuucD 


§.  501,  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Verhütung  des 
Brandes  ins  Auge  zu  fassen,  welche  natürlich  bei  den  rerschi«leneD 
Brandformen  von  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  geleitet  werden 
muEs.  So  lange  die  CirculatJon  nur  durch  äussern  oder  io- 
nern  Druck  erstickt  zu  werden  droht,  wie  beim  Einkleiamuugi- 
brande,  bei  den  i erschiedeneii  Arten  eutzündlidien  Brandes,  sowie  dem 
Brande,  welcher  durch  Üedeme,  durch  plastische  Inlütration,  durch  mas- 
senhafte Neubildtmg  zu  entstehen  droht,  genügt  die  Beseitieung  der  Ein- 
klemmung, der  Spannung,  des  Druckes  oft,  um  noch  bei  Zeiten  die  Cir- 
culation  wieder  m  Gang  zu  bringen.  Von  diesen  Kücksichten  geleitet, 
aerechneidet  man  drückende  Verb^d«  so  rafich  wie  möglich,  macht  mu 
den  Bruchscbnitt  als  eine  oft  lebeusretteude  Operation,  lagert  man  die 
Kranken,  so  dass  gefährdete  Stellen  keinem  weiteren  Drucke  ausgeseUt 
sind,  sjjidtet  mau  die  gespannten  Gewebe  mit  ileni  Messer,  um  den  ge- 
häuften Neubildungen  oder  dem  sich  ansammelnden  Wasser  Raum  ni 
schaffen.  Oberilachliche  Einschnitte  in  entzündete  und  Brand  drohende 
Gewebe  zu  machen,  ist  stets  zu  widcrratben,  da  auf  diese  Weise  der  Cir- 
culation  nur  neue  Hindernisse  bereitet  werden.  Nur  ein  tiefer  kräftiger 
Einschnitt,  der  allerdings  auch  von  CapiUarthromboseQ  Befolgt  ist,  aber 
zugleich  weithin  die  Spannungsursaclie  nebt,  erfüllt  in  solchen  Fällen  den 
Zweck.  Ganz  zu  widerrathen  sind  Einschnitte  in  solche  Gewebe,  in  wel- 
chen die  Circulation  durch  Arterienthrombose  stille  zu  stehen  droht,  da- 
her Pott  mit  Recht  vor  denselben  beim  marastischen  and  spontaneo 
Brande  warnte.  Dagegen  können  sie  muichmal  zur  Hebung  der  venösen 
Stauung  durch  behinderten  Abtiuss  des  venösen  Blutes,  z.  B.  in  tnuu- 
pluitirten  Lappen  von  grossem  Nutzen  werden. 

6.  502.  Viel  schwieriger  ist  die  Prophylaxe  bei  denjenigen  Arten 
des  Brandes,  welche  durch  Störungen  des  arteriellen  Zd- 
flusses  auszubrechen  drohen.  Hier  sind  zweckmässige  Lagemog 
der  Theile,  reizende,  die  Circulation  fördernde  Einreibungen  mit  aroEOA- 
tischen  Substanzen,  trockene  und  feuchte  Wärme,  auch  Bäder  mit  Vor- 
theil  zu  benutzen.  Man  muss  sich  aber  bei  den  ischämifichen  and  den 
durch  Tänöse  Stauung  entsteheudeii  Brandfoimen  in  Acht  uohiiuu,  dsick 
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die  Wanne  die  Ansammlung  des  Blutes  durch  den  collateralen  Zu- 
flnss,  namentlich  seitens  der  Venen  und  damit  die  Circulationshindemisse 
nicht  zu  vennehren.  In  solchen  Fällen  sind  die  Adstringentien,  und  das 
?on  JohnDavies  zuerst  mit  grossem  Erfolge  eingeführte  Anwinseln 
TOn  Jodtinctur  zweckmässiger,  insofern  sie  die  venöse  Stauung  be- 
kämpfen. 

Bei  marastischen  Zuständen  ist  die  gehörige  Rücksicht  auf  die 
Ernährung  des  Patienten  eines  der  wichtigsten  Hülfsmittel  um  dem 
ft*ande  vorzubeugen.  Vielfach  wird  in  dieser  Beziehung  noch  von  den 
Praktikern  gefehlt,  indem  sie  der  Anwendung  sog.  roborirender  Arzneien 
mehr  vertrauen  als  der  gut  geleiteten  Diät.  Fleischkost  unterstfitzt  durch 
leicht  erregende  Getränke,  Bouillon,  Bier,  Wein,  sind  in  viel  höherem 
Girade  stanzende  Mittel  als  alle  Arzneien ,  die  bei  guter  Verdauung  voU- 
kommen  entbehrt  werden  können.  AUerdings  liegt  die  letztere,  besonders 
bei  Anämischen  oft  sehr  darnieder  und  die  Kranken  haben  einen  lebhaf- 
ten Widerwillen  gegen  Fleisch.  Hier  kann  man  des  Eisens  und  der  China- 
präparate nidit  entbehren.  Bei  chronischen  Magen-  und  Darmcatar- 
rhen  aber,  die  so  oft  den  senilen  Marasmus  begleiten,  hat  man  zunächst 
diE»e  krankhaften  Zustände  zu  heben,  ehe  man  zur  stärkenden  Diät  über- 
güxen  kann.  Diese  ist  natürlich  bei  den  entzündlichen  Brandformen  mit 
ffrosser  Sorgfalt  aber  zugleich  mit  der  steten  Rücksicht  zu  leiten,  dass 
der  Kranke  nicht  zu  senr  geschwächt  werde. 

§.  503.  Eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Vorbeugung  des  Brandes 
spielt  die  Sorge  für  frische  gute  Luft  und  für  absolute  Rein- 
lichkeit der  Umgebung  der  Kranken.  Nichts  befördert  den  Aus- 
brach des  Brandes  an  Wunden  und  Geschwüren  so  sehr,  als  das  Zu- 
sammenhäufen vieler  Menschen  in  überhitzten  und  schlecht  gelüfteten 
Räumen.  Ohne  grosse  Ventilationsvorrichtungen  kann  man  durch  regel- 
mässiges Oeffnen  der  Fenster  hier  in  der  Regel  viel  mehr  erreichen  als 
durch  desinficirende  Räucherungen  (von  denen  die  Chlorräucherungen  vor 
allen  andern  den  Vorzug  verdienen!  Namentlich  sorge  man  für  die  Be- 
seitigung aller  übelriechenden  Entleerungen  und  der  mit  Eiter  imprä^- 
nirten  Verbandstücke.  Besonders  vorsichtig  sei  man  in  der  Hospitalpraxis 
in  Bezug  auf  die  Ueberfüllung  der  Krankenzimmer,  und  vermeide,  wo  es 
angeht,  das  Zusammenliegen  zahlreicher  Verwundeter  mit  umfangreichen 
Eiterungen.  Auch  die  Emipele  und  phlegmonösen  Entzündungen,  die 
Garbunkel,  noch  mehr  dieJDiphtheriten  und  die  bereits  entstandenen  Aus- 
brüche von  Brand  erfordern  strenge  Absonderung  der  Kranken.  Betton 
und  Zimmer,  in  welchen  Brand  -  Patienten  gelegen  haben,  müssen  sorg- 
fältig gereinigt,  mit  Chlor  geräuchert,  und  wo  möglich  längere  Zeit  nicht 
belegt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Instrumente  und  Verbandwerkzeuge,  besonders 
in  Hinsicht  der  gebrauchten  Schwämme,  der  Charpie  und  Binden 
muss  die  grösste  Gewissenhaftigkeit  in  der  Reinlichkeit  zur  Richtschnur 
gemacht  werden.  Nicht  zu  vergessen  sind  die  eigenen  Hände  der  Chirur- 
gen, welche  nie  direct  von  einem  brandigen  Kranken  zum  Verbände  eines 
andern  übergehen  dürfen,  ohne  vorher  eine  sorgfaltige  Reinigung  und 
eine  Waschung  mit  Chlorwasser  durchgemacht  zu  nahen.  Auch  von  Sec- 
tionen  soll  man  nicht  an  das  Verbinden  von  Kranken  gehen.  Vergifliete, 
durch  Leichen  - ,  Brand  -  oder  andere  thierische  Gifte  infidrto  Wunden 
▼erlangen  die  in  dem  betreffenden  Capitel  nachzusehende,  aufinerksame 
Backncht 
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S.  .VM.  Isteszuni  Ausbruche  des  Brandes  gekommen,  so  steht 
die  cleicbd  Sorgfalt  ia  Betreff  der  Reinüelikeit ,  besonders  was  den  Ver- 
band der  brandigen  Tbeilc  selbst  anlan^,  obenan.  So  lange  der  Brand 
niclit  begränzt  ist ,  und  man  die  brandigen  Theile  nicht  entfernen  kano, 
sind  desinücirende  Verbände  mit  Chlorwasser,  Kolilenpiilver,  essigsaurem 
Blei,  essigsaurer  Tlionerdc,  Alaun,  schwefelsaurem  Zink  oder  Eisenvitriol 
anzuwenden.  Diese  eignen  sich  samnitlicli  hei  den  sthenisch-entzündlichen 
Brandformen,  wälirend  man  bei  den  asthenischen  die  zugleich  reizenden 
Desinficientien ,  den  Holzessig,  das  Theerwasser,  das  Terpenthinöl ,  den 
Steinknhlentheer ,  das  Colcotar,  das  Petroleum,  das  Kreosotwasser  zran 
Verbände  verwendet.  Sobald  sich  brandige  Tlieile  gelöst  haben,  ist  bei 
eintretender  Fäulniss  fiir  deren  baldige  Entfernung  zu  sorgen,  die  man 
audi  schon  vornimmt ,  wo  die  Abstnssung  noch  nicht  zu  Ende  pcfiihrt 
die  Fäulniet!  aber  bereits  enteclüeden  ist.  Dies  muse  natürlich  mit  gro«- 
ser  Vorsicht  geschehen,  damit  man  die  gesimden  Gewebe  nicht  zerrt  iimi 
noch  niclit  versclilossene  Gefasse  nicht  zerreisst.  Einschnitte  in  die  bran- 
digen Gewebe  sind  weniger  zweckmässig,  da  sie  zwar  die  Entlcenme  der 
Gase  in  empbysematiis  aufgetriebenen  Theilen  und  der  Brandjaucne  in 
sphacelösen  fordern,  aber  nie  Möglichkeit  der  Resori)tion  nicht  ao  put 
verhüten.  Wo  die  Necrose  dagegen  als  Mumifioation  eintritt,  sind  weder 
Einschnitte  noch  die  Entfernung  der  abgestorbenen  Gewebe  dringend  in- 
dicirt  und  man  schreitet  erst  zur  Entfernung,  wenn  die  Demarkation  be- 
reits grössfentheils  \T)llendet  ist,  und  nur  die  Losslossung  der  Sehnen, 
Bänder  und  Knochen  noch  verzögert  wiitl. 

Die  Amputation  brandiger  Theilc  soll  im  Allgemeinen  nir 
eher  vorgenommen  werden,  als  bis  die  Begränzung  des  Brandes  deutlich 
durch  die  Nat«r  bezeichnet  ist;  auch  hier  besteht  sie  dann  oft  mir  in 
einer  unbedeutenden  Nachhülfe ,  indem  man  die  festeren  Tlieile  ablöflt- 
In  Geweben,  die  von  dem  charakteristischen,  besonders  die  fauligen  Arten 
des  Brandes  beglatenden,  brandigen  Oedeme  infiltrirt  sind,  zu  operiren. 
ist  stets  zu  widerrathen.  da  die  Wundflächen  dann  grosse  Neigung  haboi 
in  Fäulniss  überzugehen.  Nur  in  ganz  gesunden  Geweben,  weiter  ober- 
halb der  Gränzc  des  Brandes  sind  Amputationen  zulässig.  Von  der  Reprf 
nicht  vor  der  Begränzung  des  Brandes  zu  amputiren,  macht  Dur  die  Am- 
putation bei  dem  traumatischen  Brande,  nach  Quetschungen,  Zertrfim- 
merungen  und  Zermalmungen  der  Glieder  eine  Ausnahme,  in  welchen  man 
die  zu  erwartende  Ausdehnung  des  Brandes  im  Voraus  mit  räniger  Si- 
cherheit zu  ermessen  vermag.  Da  gerade  diese  Fülle  die  OefiaJar  ia 
acuten  Septicämje  mit  sich  fuhren,  so  ist  hier  die  Amputation  im  Gesundeo 
beim  ersten  Beginne  des  Brandes  unbedingt  indicärt. 

§.  505.  Sonst  bat  die  Behandlung  des  eingetretfinen  BrandeB,  d> 
ea  niemals  gelingt  das  Abgestorbene  wieder  zum  Leben  zu  erwecken,  die 
Förderung  der  AbstossuDg,  die  Verhütung  der  EesorptioB 
und  die  Erhaltung  der  Kräfte  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Warme, 
insofern  sie  die  Eiterung  fördert,  in  Verbindung  mit  aromatischen  Um- 
schlägen, Chamillenbädem  oder  warmen  Bädern  überhaupt  ist  zugleich 
als  die  Fäulniss  befördernd  nur  dann  zu  benutzen,  wenn  m&n  zugleioi  die 
Ablösung  der  brandigen  Theile  vornehmen  kann.  Sonst  reichen  die  anti- 
septischen  Verbandmittel ,  die  man  bei  sthenischer  Entzündung  kalt .  bä 
asthenischer  lauwarm  anwendet,  zu  diesem  Zwecke  völlig  ans.  Durch  die 
Entfernung  der  faulenden  Gewebe  und  der  Brandjaucne,  durch  groose 
Sor^alt  beim  Verbände  verhütet  man  am  besten  (üe  RegorptioD  und  die 
septische  Infection.    Wo  der  Eintritt  einer   solchen   sich   durch  Fielw, 
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CoUapsos  und  ffastrische  Erscheinungen  äussert,   ist   ein  zu  rechter  Zeit 

SereiäitM  Breounittel,  besonders  insofern  es  zugleich  die  Diaphorese  for- 
ert,  oft  von  vortrefflicher  Wirkung.  Abführmittel  sind  ebenfalls  im  An- 
fange beim  septischen  Fieber  von  ganz  unleugbarem  Nutzen,  später  bat 
man  sich  aber  beider  zu  enthalten,  besonders  wo  es  gilt  aen  schon 
heruntergekommenen  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  schwächen. 

§.  506.  Die  Rücksicht  auf  den  ^esammten  Eräftezustand  des 
Kranken  ist  ohne  Zweifel  die  vrichticste  bei  ausgebrochenem  Brande. 
Man  muss,  wo  die  gewöhnlichen  Mittel  der  kräftigenden  Diät  dem  Kran- 
ken widerstehen,  zur  Abwechslung  in  derselben  greifen,  und  durch  Ragouts, 
Kraftbrühen,  Austern  u.  dgl.,  durch  gute  feine  Weine,  unter  denen  der 
Champagner  bei  asthenischen  Zuständen  vorzugsweise  Berücksichtigung 
verdient,  demselben  die  Kost  möghchst  angenehm  machen.  Nächstdem 
sind  China  und  Eisen  als  Unterstützungsmittel  zu  verwenden.  Besonders 
die  erstere  steht  in  altem  wohlbewäliH;em  Ruhme.  Doch  ist  von  ihr  so 
wenig  eine  specifische  Wirkung  zu  erwarten,  wie  von  irgend  einem 
anderen  Mittel.  Wenn  man  daher  seit  Pott  dem  Opium  ein  besonderes 
Vertrauen  geschenkt  hat,  so  ist  dasselbe  allerdings  bei  sehr  schmerzhaftem 
Brande  unschätzbar,  insofern  es  die  Aufregung  beseitigt,  namentlich 
aber  dadurch,  dass  es  dem  Kranken  wenigstens  die  für  den  Kräftezustand 
so  wichtige  Nachtruhe  wiedergibt;  allein  über  diese  beruhigende  Wirkung 
reicht  seine  Kraft  nicht  hinaus,  und  es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  wenn 
man  nicht  die  genügend  grosse  Dose  (1  bis  2gr.  Opium  oder  V4  bis  Vsg^- 
Morphium)  trifft,  ungenügende  Dosen  nur  aufredend  wirken.  In  vielen 
Fällen  wird  man  sich  auch  der  subcutanen  Injectionen  mit  Nutzen  bedie- 
nen können.  In  viel  geringerem  Maasse  können  dem  Moschus  günstige 
Wirkungen  zugeschrieben  werden.  Möglich  dass  er  durch  Beförderung 
der  Diaphorese  die  Ausscheidung  des  septischen  Giftes  fördert,  möglich 
auch  dass  er  wirklich  antispasmodische  Eigenschaften  entfaltet.  White, 
welcher  ihn  zuerst  empfahl,  rühmt  ihn  besonders  gegen  die  spastischen 
und  schmerzhaften  Contractionen  der  Muskulatur  bei  fortschreitendem 
Brande.  Ich  habe  nie  eine  auffallende  Wirkung  von  ihm  gesehen.  Man 
hat  femer  das  Aconit,  auch  wohl  dasVeratrin  empfohlen,  deren  anti- 
febrilen Wirkungen  allerdings  unleugbar  sind.  Der  Suulimat,  dem  Lie- 
biff  eine  Zersetzung  der  in  das  Blut  eingedrungenen  Fermente  zuschreiben 
wollte,  verdient  allerdings  eine  Berücksichtigung,  doch  hat  man  bisher  alle 
diese  Dinge  noch  viel  zu  sehr  von  rein  empirischen  Standpunkten  in  der 
Praxis  benutzt,  um  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  wie  weit  sie  in 
der  That  von  einem  günstigen  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  septischen 
Fieber  sind.  Die  von  PoUi  so  dringend  empfohlenen  unterschwefelsauren 
Salze  verdienen  noch  am  meisten  Vertrauen,  da  sie  weni^tens  durch  ihn 
in  einer  sehr  grossen  Experimentalreihe  bei  Thieren  wirksam  befiinden 
wurden,  doch  liegen  exacte  klinische  Beobachtungen  nicht  genügend  vor, 
um  die  wichtige  Frage  nach  ihrer  antiseptischen  Wirkung  für  abgeschlos- 
sen zu  erklären  *). 


*)  Vgl.  darüber  meine  experimentellen  Studien  über  Fieber  etc.  Deuttche  Rlifiik 
1864.  Nr.  62.  —    Schmidts  Jahrb.  der  ges.  Med.  1866.  Nr.  1. 


J.  507.  Wir  haben  biaher  vom  Brande  in  seinen  allffemeinen  Zttgen  gehu- 
delt, ohne  auf  die  eiDEelnen  Formen  nüher  einzugehen,  viele  denelbea  werden 
paueader  an  anderer  Slelle  besprochen,  wie  namentlich  der  Brand  nach  Verleiinn- 
gen,  Verbrennungen  und  Erfrierungen  uns  noch  ausraiirlicher  boschüldgen  wird. 
Auch  die  aus  Vergiftungen,  wie  durch  Schlangen gifl,  Roti,  Mihbrand  und  Hospilal- 
brandinfection  hervorgehenden  Ai-ten  des  Brandes  sind  an  andern  Stellen  diesM 
Buchea  niiHfUhrlich  dargestellt.  Dagegen  igt  ein  etwas  speeielleT«s  Eingehen  auf  e» 
wisse,  melir  durch  allgemeine  Ursachen  bedingte  Brandarten  noch  erforderlich.  Da- 
hin gehört  luerst 

Der  Draekbrud.    Gangrutia  per  decnbitBB 

oft  kurzweg  Decubitus  genamil.  Dcrselbir  bann  iiuch  bei  ganx  gcsnndea  UcnKheft 
direct  durch  iibermilBBigen  Druck,  der  (iaiieruJ  gegen  eine  und  dieselbe  Stelle  d« 
KCrperoberQfiche,  aci  es  von  harten  KlciilungsslUckfn  (Stiefeln]  oder  von  Huschinen 
nnä  festen  VerbandsIÜcken  ,  oder  von  unrugel  massigen  Fallen  des  Bettes  atltigeübl 
wird.  Das  Blut  ans  der  gedrilckten  Stelle  kann  bis  aur  vollhomaienen  .  lAnger  aa- 
danerndeu  Ischämie  ans  der  Haut  zurück gedrüngt  werden,  in  der  Umgebung  ändel 
sich  eine  coliaterale  H;perSniio  eiu,  und  es  enlsieht  nach  Losstosauag  eine«  BeHfOhit> 
lieh  licmlich  trockenen  BrandachorrcB  der  Haut  ein  atonisches  Öesehwür,  welthM 
jedoch  unter  günstigen  Verhältnissen  ziemlich  schnell  zuheilt.  Dahin  gehOrt  schon 
das  bei  Handwerk sburs eben  so  hilutige  Antlanlen,  wobei  die  Keibung  in  nutweckiuKscl- 
gem  Schuhwerke  hinzukoaimt.  die  EnliUnihing  rasch  zu  Bleigem.  Bleibt  der  Stiefel 
forL,  erhNU  der  Puas  Ruhe,  so  heilt  die  aufgelaufene  Stelle  ebenso  wie  ein  dunb 
eine  schlecht  angelegte  Uaschine  in  zarter  Baut  entstandener  Brand. 

Von  dieser  nnschuhligeil  Form  des  Druckbrandes  verschieden  ist  diejenige, 
welche  man  bei  lungere  Zeit  b etil ilgeri gen  Individuen  bcoliachtct.  Sie  entwickelt 
sich  entweder  au«  einer  entiUndlichcn  Irritjition  oder  durch  hKmorrhagische  Infiltra- 
tion der  Haut.  Das  erstere  ist'  der  Fall  bei  verliültnissrnHesig  krfittigcn  Mensehen, 
besonders  wenn  nicht  sorgllilti?  aaf  Rdnerhaltung  der  Daterlagen  'und  bSaflgCB 
Wechsel  der  Lage  geachtet  »irff  oder  geachtet  werden  kann.  Liegt  (ler  Kranke  i« 
einem  faltigen  Bette .  wird  die  Huul  durch  Urin  und  Koth  macerirl,  so  kann  tincb 
ein  ganz  gesunder  Uensch  sieh  bia  zum  Brandigwerden  wundliegen.  Es  enlatckl 
dann  erst  eine  achmerzhaite  HyperUmic  der  Haat,  tlber  welcher  sich  die  Epidcnnil 
ablast,  die  blossgelegte  sehr  empfindliehe  Cutis,  wenn  sie  nicht  vom  Dmckc  befteO  „ 
wird,  von  stauendem  tenbsen  Biet«  überfDltt,  ^Kngt  an  ku  Eerfallen,  es  bildet  rieh 
ein  ruTiilliches  brandiges  tieschwllr,  welches  in  die  Tiefe  geht,  aber  bei  sonnt  gutem 
KrSllezu Stande  immer  noch  die  Tcnden»  lur  Heilung  hat,  sobald  kein  weiterer  Druck 
Statt  ßndel.  Bei  Vernachlüsstgung  gehen  aber  au>:h  solche  Oeachwura  weiter  und 
können  durch  fauligen  Zerfall  zur  Scplicäraie,  durch  Thrombenbiltlung  in  den  V». 
nea  tur  Pyämie  führen  und  das  Leben  auf  das  Enistesle  getährden. 

Viel  Bchlimmer  ist  diese  Form,  wo  sie  sieh  bei  maraatjschen  Individtiea  tat- 
wickelt,  am  schlimmsten  dann,  wenn  sie  mit  septischen  Fleberxaständen  zusamiiieo- 
trifft.  Es  ist  übrigens  keincswcgn  jede  Art  der  maraetischen  Schwäche  in  gleieker 
Weise  zum  Brande  durch  AuQiegen  digponirL  Besonders  pflegen  TuberkoIOse  and 
bei  den  höchsten  Graden  der  Abmagerung  demselben  on  bis  zuletzt  tu  widerstekei. 
Dagegen  sind  Paralytiker  aus  den  bereits  oben  erwühnten  Gründen  besonders  daM 
geneigt,  ja  bei  gleichzeitiger  maraslischer  Schwäche  der  Circulatioo  sieht  man  bd 
solchen  den  Brand  wohl  an  den  Spitzen  der  grossen  Zeh«  durch  den  Druck  der 
Decke,  an  der  Ferse  und  dem  Knöchel,  oder  da  wo  die  Beine  übereinaDderUegeiL 
entstehen.  Beim  Typbus.  bei  derPySmie  und  SepticSmie  hiagegen  kommt  der  Brand 
oft  schon  beim  leisesten  Drucke  vor.  Hier  ist  die  Ischämie  der  Haut  dann  oft  so- 
fort von  starker  venöser  Stauung  gefolgt,  welche  eine  blutige  Infiltration  veranlassen 
kann,  die  t^st  direct  die  ErlAdtang  des  Gewebes  herbeiführt  und  dann  nnglanbbch 
rasch  um  sich  greifende  brandige  Zerstörungen  bedingL  Unter  solchen  UmaUUiden 
entstehen  nicht  blosB  über  dem  Kreuzbeine,  sonst  dem  hSuligstea  Sltie  des  De- 
cubitus, sondern  auch  über  den  hintern  DarmbeinhÖckem,  dea  Trochanteren  ,  den 
Spitien  and  GrStheu  der  Schulterblätter,  den  Fersen  und  Knöcheln  brandige  De- 
fecte,  ja  selbst  wo  bloss  die  Haut  gegen  die  Haut  drückt,  wie  in  den  IngninaUal- 
ten  und  zwischen  dem  Scrotum  oder  den  Schamlippen  und  den  Beinen  können  stck 
BrandsteUen  einfioden.    Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Tfaeil«  luglelck 
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ödematös  angeschwollen  sind,   wo  dann  ein  neues  Hindemiss  für  die  Oirenlation 
erwächst 

J.  606.  Solch  vielfacher  Decubitus  ist  immer  von  sehr  schlimmer  Bedeu> 
tang ;  aber  auch  sonst  ist  der  Druck brand  ^  weon  man  nicht  den  Krfiflezustand  des 
Kranken  zu  heben  und  seine  Lage  zu  ändern  vermag,  ein  übles  Ereieniss,  da  er 
bis  aujf  den  Knochen  lortschrcitet^  dessen  Periost  oft  schon  lange  unter  der  noch  ad- 
h&renten  brandigen  Haut  eitrig  infiltrirt  ist,  und  sich  immer  weiter  ablöst  Scheuss- 
liche  faulige  Gewebsmasscn  hängen  aus  den  eitrig  infiltrirten  ödematöscn  und  hy- 
per&mischen  sehr  empfindlichen  Geschwürsrftndern  hervor;  der  Eiter  infiltrirt  die 
Muskulator,  ja  nicht  selten  dringt  der  Brand  vom  Kreuzbein  aus  nach  Abstossung 
von  Knochenstücken  in  den  Wirbelkanal  vor,  und  es  entsteht  eine  acute  Entzündung 
der  Rttekenmarkshäute.  Wenn  schon  an  sich  die  Krankheitsf&lle ,  in  welchen  der- 
artige Ausdehnungen  des  Decubitus  vorkommen,  zu  den  schweren  gehören,  so  er- 
höht sich  mit  dem  Umsichgreifen  des  Brandes  oie  Gefahr  beträchtlich.  Es  bedarf 
dalier  besonders  bei  Paralytikern  und  bei  Typhösen  oder  (Domatösen,  deren  mangel- 
ha^  Empfindlichkeit  oder  mangelhaftes  Selbstbewusstsein  den  ersten  Besinn  des 
Uebels  nicht  anzeigt,  der  strengsten  Sorgfalt  Selbstnachsehen  ist  hier  die  wich- 
tigste Regel.  Nie  verlasse  sich  der  Arzt  auf  Wärter  oder  selbst  auf  Gehülfen, 
sonst  verliert  man  leicht  am  Brande  einen  Typhuskranken,  den  man  schon  ge- 
rettet glaubte. 

J.  609.  Bei  der  Behandlung  des  Drackbrand  es  ist  wieder  vor  Allem 
die  Verhütung  desselben  die  Hauptsache;  ist  es  einmal  zum  Brande  gekommen ,  so 
ist  nicht  allein  die  Heilung  oft  sehr  schwierig,  sondern  es  droht  auch  fortwährend 
die  Gefahr  der  Resorption.  Vor  allem  sorge  man  fär  ein  gutes  elastisches  Lager. 
Kttne  heissen  Federbetten,  sondern  Springfeder-  nnd  Rosshaarmatratzen;  glattge- 
•pannte,  nöthigenfalls  festgenähte  Betttücher,  durchaus  reinliche  Unterlagen!  ZwedL- 
mXasig  ist  ein  Rehfell  an  den  vier  Bettpfosten,  mit  den  Haaren  nach  aufwärts,  mit 
dem  Schwanzende  nach  der  Richtung  des  Kopfes  des  Kranken  zu  befestigen  (in  umge- 
kehrter Richtong  rutscht  der  Kranke  zu  leicht  nach  abwärts).  Grosse  Sorgfalt  beim 
Entleeren  des  Urins  und  des  Koths  ist  ebenso  nöthig.  Am  besten  sorgt  man,  wenn 
die  Rückenlage  beobachtet  werden  muss,  für  dieselben  durch  löffeiförmige  gestielte 
Zinkfchüsseln,  die  von  vomher  untergeschoben  werden.  Bemerkt  man  eine  rothe 
Stalle  der  Haut,  so  suche  man,  wenn  es  angeht,  den  Kranken  sofort  anders  zu  la- 
flfem.  Wo  die  Rückenlage  (wie  bei  Fracturirtcn)  eingehalten  werden  muss,  sind 
Lull-  oder  Wasserkissen  in  der  Mitte  mit  einem  kreisförmigen  Ausschnitte  versehen, 
nicht  zu  prall  gefüllt,  damit  die  Ränder  nicht  unbequem  werden,  zweckmässig.  Man 
hfUc  sich  aber  vor  ganz  kaltem  Wasser;  ich  habe  einen  Hültgelenkresecirten  in 
Folge  von  Erkältung  durch  ein  Wasserkissen  an  acuter  Nierenentzündung  verloren. 
Dia  entzündete  Stelle  lässt  man  in  leichteren  Fällen  mit  Citronenscheiben  wiederholt 
abreiben,  oder  wäscht  sie  mit  Spiritus.  Das  vielfach  empfohlene  (3ollodiumüber- 
pinseln  ist  schmerzhaft  und  macht  leicht  Schrunden.  Am  besten  sind  Fomente  mit 
Bleiwasser  oder  mit  Goulard'schem  Wasser.  Bei  beginnender  Gangränescenz  ist  das 
gerbsaure  Blei,  welches  man  durch  Einschütten  von  Bleiessig  in  Lohabkochung 
selbst  bereiten  lassen  kann ,  ein  souveränes  Mittel.  Die  Form  des  sog.  (3ataplasma 
sd  decnbitnm,  wobei  das  feuchte  Präcipitat  mit  Spiritus  vermischt  auf  Leinwand 
gestrichen  aufgelegt  wird,  ist  aber,  weil  es  sehr  rasch  austrocknet  und  dann  krüm- 
lieh wird ,  lireniger  empfehlenswerth  als  eine  Salbe  (2  5  plumb.  tannic.  auf  1  J 
■ebam  ovill.  mit  1  5  Glycerin),  die  man  wie  Pflaster  auf  Leinwand  aufiitreicht 
Brandige  Fetzen  entfernt  man  mit  der  Scheere;  und  bei  stärkerem  flsuligem  Zerfall 
and  schmerzhafter  entzündlicher  Reizung  wendet  man  Chlor-  oder  Chlorkalkwasser, 
bei  schmerzlosem  Brand  Terpentin,  Holzessig  oder  Kreosotwasser  an. 

I^  aarastisdie,  tkraHbatiseha  ud  eHbeliselie  Bmd. 

S.  610.  Es  ist  von  Wichtigkeit  diejenigen  Formen,  welche  bei  marastischen 
budividnen,  in  Folge  von  marastischer  Thrombose  entstehen,  von  solchen  zu  unter- 
•ekeiden,  welehe  durch  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  einem  kranken  Arterienstamm 
oder  durch  embolische  Verstopfung  eines  solchen  sich  bilden.  Die  erstoren  belegt  man 
vanugiweiae  mit  dem  nicht  gana  pattenden  Hamen  Q  an graena  tenilit,  die  letale- 


57ll  O.  Wcbw. 

rcn  beiden  Ar(«n  heissen  häufig  —  ebenso  wenig  jiasieiiit  —  spontuner  Brand.  Wit 
hallen  die  ürsacben  dea  Brande«  nnter  solchen  DmsHinden  bereits  an  vpractuedeca 
Stellen  MörterL  Allen  liegt  eine  lechSmie  in  Grunde,  die  aber  in  lenchiedeaer 
Weise  tn  Stande  komml.  Hier  bleibt  nns  übrig  die  Erscheinungen  dereelben  clwu 
»{ledeUer  xn  erörtern. 

Bei  der  ersten  Form,  dem  eigentlich  marafitificben  Brande.  we]eh«r  *os  t* 
|iÜlttren  Staaen  ««geht,  genflgen  sehr  geriugfügige  VcranI  ms  ringen,  kleine  VerwuodoB- 
gen,  z.  B.  bcira  KSgclsch neiden,  oder  das  Anaziefaen  eines  eingewacbaenenllftgeUa.dgL 
kura  nnbedeatende  Rei^,  welche  bei  Gesunden  nnr  eine  leichte  Endfln düng  erre^ 
wtlrden,  um  entiancUichc  St&sen  tu  bewirken ,  die  diuia  ihsch  znm  Brande  flberrt' 
ben.  Eb  sind  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten,  viel  seltener  die  obere-n  oacr 
andere  KOrperet«Ilen.  an  welchen  man  diese  Fnrm  de«  Brandes  am  hünfigsten  benb- 
achlet.  ludern  sie  an  den  Spitzen  der  Zehen  beginnt  und  langsam  na^  Aoflitrii 
schreitet.  Gewöhnlich  sind  achoo  lungere  Zeit  Taubsein,  Eingeschlafensein  anA 
Kalte  der  Filsse  vonuige^angen.  Au<h  ktlnstliche  ErwJinnimg  derselben  venu« 
kaum  die  lelitore  lu  beseitigen.  Die  Gefllhllosigkeit  wird  immer  msgcpragler,  nofl 
mit  oder  ohne  vorausgegangene  entölndllche  Erscheinungen  bildet  oidi  plUtttUh  irr 
Brand  aus.  Im  erslercii  Falle  pflegt  dieselbe  Ton  einer  Sdeniiitösen  Scbndlung  ilet 
Zehen  und  sehr  helUgcn  Schmerzen  begleitet  in  sein ,  und  der  Bnuid  maclit  dtnc 
meistens  rasche  Fortschritte.  Zuweilen  gebt  aber  tbe  Entztludung  nach  einem  Sta- 
dium erysipclaldser  ROChung  und  Schwellung  anch  noch  wieder  lurflck-  es  blldn 
sich  Üeberfallungeu  der  Venen  und  ihrer  Hiiute,  so  dass  dieselben  wie  «in  DrSuulirbn 
Netzwerk  durch  die  marmorirte  Haut  hindurch  schimmern.  Seilt  sich  der  Ettnlir 
neuen  Schädlich  keilen  aus,  wie  dies  besondere  beim  Gebrauche  drr  B«ine  der  Fiil 
ist,  so  erneuert  «ich  die  Enliflndung  und  Anschwellnng  nnd  mtlslens  werden  duin 
mehrere  Zehen  logleich  vom  Brande  berallen,  der  in  der  R«gel  «lin  feneblcr 
ist,  und  sich  in  dem  tdemaUtsen  Genebe  eben  so  leicht  verbreitet,  als  er  m  tp6- 
sehen  Iniectionen  Anlaas  gib).  Nichtsdestoweniger  ist  auch  hier  der  Veflauf  ft- 
wAhnlich  langsam,  es  kommen  Demtirkatjonen  vor,  meUlens  breltnl  sich  akcr 
der  Brand  im  Liinfe  einiger  Wochen  auf  den  ganzen  Pubs  ans.  Auch  rinMlot 
Hautstilcke,  t,  B.  an  der  Wade,  kilnnen  in  iihnlicher  Weise  in  Gniode  getinn.  wena 
ein  specieller  OHpillarbesirk  der  Noth  des  Erdslanfes  unterllegl.  B«i  gebori^o 
Fliege  und  Kühe  ist  die  Heilung  selbst  bei  ziemlicher  Ausdehnung  immer  noch  nAf 
Hell .  doch  ist  die  Prognose  im  Ganzen  natOrlidi  eine  schlechte,  da  leicht  Rcddit 
erfolgen.  Ich  habe  dnen  derartigen  Fall  erlebt,  wo  ein  Qbcr  Hand  breHM  Sa<k 
der  Haut  der  Wtde  verloren  ging  nnd  der  75jSbrige  Kranke  nach  der  Hdbmf 
sechs  Jahre  gesund  blieb,  bis  ihn  ein  Recidiv  an  demselben  Fnssc  dahinraffte. 

Bei  der  seltenen,  nicht  von  vornherein  cntiiindlichen  Form,  die  in 
gleich  schmerzlos  zu  verlaiiren  i'flegt,  ist  die  Vertrockmint; ,  der  Humiücatiwi 
brand  das  gewöhnliche.  Es  entsteht  dann  an  einer  Zehe  ein  brauner  homariicrr 
harter  Fleck,  der  bald  schwan  wird  und  einschrumpft,  sich  allmälig  aiiabreitel  nnit 
im  ßilnatigen  Falle  damit  endet,  daas  eine  oder  mehrere  Zehen  vertrocknet  »bWlni. 
Einen  solchen  bildet  die  Fig.  67  ab. 

S.  611.  Die  thrombutiBChen  und  emboiiscbeuFormcndesBrandMnM- 
scheiden  sich  von  den  maraslischen  wesentlich  dadurch,  dass  einem  grüssera&ll 
des  Kreislaul's  durch  die  Verstopfung  eines  Arterieustammes  das  Ernähmngu 
mehr  oder  minder  plötzlich  abgeschnltteu  wird.  Auch  sie  sind  allerdiuga  hiMfK 
in  spateren  Lebensjahren ,  kommen  aber  wie  ihre  Ursachen  doch  Otter  in  MbsM 
Lebensepocbcn  vor,  als  der  marastiache  Brand.  Die  Bezeichnung  dea  apttoln« 
Brandes,  welche  man  in  neuerer  Zeit  vonugsweise  6\t  sie  verwendet,  itit  Uar  ikkl 
mehr  berechtigt  als  bei  marastischem  Brande.  Der  hSuGgere  Hergang  iat  uluM  Z«* 
fei  die  embolische  Verslopruog  eines  grösseren  Stamnei,  und  insb^eondeie  ist  if 
linke  Arteria  femoralis  der  laeblingssitz  solcher  Oblurationen,  indem  der  mradm 
Abgang  der  Art  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta ,  tudem  sie  nicht  von  der  Vene  (* 
kreuit  wird,  den  Eintritt  grosserer  Emboli  in  diese  Arterie  erlfichtert;  doch  ko> 
roen  auch  in  allen  andern  Oebieircn  solche  cmbidische  Verstopfungen  vnr,  nnd  kit 
man  aie  namentlich  auch  bei  acuter  Endocarditis  zuweilen  an  den  Annm  beobac^ 
tet.  In  diese  Categorie  geboren  auch  die  emboliachen  Infnrctc ,  Elrweichoitgcn  vai 
VerBchivmpftangen  innerer  Organe,  s.  B.  des  Gehirns,  der  Mils  n.  a.  w. 

Vonugsweise  stammen  die  embolischen  Massen  anj  dem  Utilua  IIiiww  od« 
»Ol  der  Aorta  nnd  bei  der  rhenmaliachen  Endoeardltii,  die  olt  tn  nnglM^Uk  kv- 
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zer  Zeit  die  Rückflächc  der  Mitralklappe  und  die  Aorta  mit  wuchernden  (echten) 
geföasreichen  Granulationen  bedeckt,  an  welchen  sich  Gerinnsel  ansetzen,  ist  der 
embolische  Brand  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Es  sind  lerner  Klappenaneurys- 
men,  Losreissungen  zerstörter  Klappen  der  Aorta,  Entleerungen  athcromatöser  Heerde, 
Aneurysmen  des  Herzens  und  der  Aorta,  bei  welchen  am  h&ufigsten  Veranlassung 
zur  Embolie  grosser  Arterienstftmme  gegeben  wird,  welche  vorzugsweise  gern  an 
den  Theilungsstellen  der  grösseren  Aeste  hfingen  bleiben,  und  sich  secund&r  durch 
Blaigerinnsel,  welche  die  Verstopfung  vollenden,  vetgrössem;  dann  kann  die  Ge- 
rinnung allmfilig  nach  oben  fortschreiten. 

§.  512.  Ganz  plötzlich  —  und  das  ist  sehr  charakteristisch  —  entsteht  die 
Ischfimie  eines  grösseren  Körperabschnittes,  gewöhnlich  begleitet  von  heftigen  Schmer- 
zen, die  hüutig  lür  rheumatisch  gehalten  werden  und  auch  nach  dem  Eintritte  des 
Brsndes  noch  fortdauern.  Dabei  sind  das  Gefühl  von  Taubheit,  Formication,  und 
die  Störungen  der  Muskelfnnction  des  Gliedes,  dessen  Ende  kalt,  blass  und  em- 
pfindungslos ist,  bedeutsam.  Der  untere  Theil  der  verstopfton  Arterie  ist  leer  und 
pnUlos,  die  verstopfte  Stelle  selbst  hart,  fest  und  meistens  schmerzhaft,  da  die  Ar- 
terie sich  um  den  Pfropf  zusammenzieht  und  ihre  Wände  sich  entzünden.  Entwickelt 
sich  ein  (3ollateralkreisIauf,  so  ist  noch  Rettung  möglich.  Geschieht  dies  nicht,  so 
tritt  der  Brand  entweder  als  anämischer  und  als  Mumificationsbrand  auf,  oder  in 
Folge  der  venösen  Stauung  und  des  Zuflusses  venösen  Blutes  kann  auch  Oedem  und 
Hyperämie  und  in  Folge  dessen  hyperämischer  und  fauler  Brand  entstehen.  Wo 
sieh  die  Venen  später  verstopft  Anden,  sind  die  Gerinnungen  in  denselben  secundär. 
Die  Vcrtrocknung  beim  vollkommen  ischämischen  Brande  geht  unmittelbar  aus  der 
anftmischen  Kälte  und  Blässe  hervor.  Sie  beginnt  auch  hier  an  den  Enden  des  Glie- 
des und  schreitet  rasch  bis  zur  verstopften  Stelle  fort,  indem  das  Glied  allmälig  ein- 
trocknet und  sich  in  eine  kohlschwarze,  glänzende  Masse  verwandelt,  wobei  seine 
Form  sehr  vollständig  erhalten  bleibt.  Es  sieht  aus  als  ob  das  Glied  im  Backofen 
gewesen  wäre.  Die  höheren  Theile  pflegen  aber  auch  hierbei  oft  in  der  Nähe  der 
Demarkationslinie,  die  sich  im  günstigen  Falle  bildet,  zu  veijauchen,  und  als  faulige 
fetzige  Masse  zu  zerfallen. 

Bei  der  hypcrämischen  Form,  welche  bei  allmäligem  Eintritte  der  Verstopmng 
vorkommt,  wenn  der  Embolus  nicht  sofort  das  ganze  Gefäss  abschliesst,  wird  ge- 
wöhnlich zuerst  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen  dunkel  geröUict  und  so  empfind- 
lich, dass  auch  nicht  der  leiseste  Druck  ertragen  wird;  solche  Punkte  liegen  dann 
meistens  etwas  höher ,  z.  B.  an  der  Wade ,  während  der  Fuss  und  die  Zehen  blass^ 
kalt  unJ  empfindungslos  sind.  Die  dunkelrothen  ecchymotischen  Flecke  nehmen  zu, 
die  Epidermis  viird  durch  Brandblasen  abgehoben,  es  bildet  sich  ein  brandiges  ro- 
siges Oedem,  welches  nach  aufwärts  durch  tief  blau-  oder  schwarzrothc  Hautstellen 
begränzt,  alle  Weichtheile  mit  zersetztem  Hämatin  durchtränkt,  während  die  Mus- 
keln von  grossen  Ecchymosen  dunkel  gefleckt  werden.  Auch  hier  mumificircn  die 
änssersten  Enden  meistens,  aber  weiter  aufwärts  erfolgt  doch  gewöhnlich  eine  foulige 
Sphacelirung  und  die  Gefahr  der  allgemeinen  Blutvergiftung  ist  hier  natürlich  grös- 
ser als  bei  der  rein  anämischen  Form. 

Die  Prognose  ist  beim  embolischen  Brande  dadurch  besonders  ungfinstig, 
dass  sehr  leicht  neben  dem  peripherischen  Brande  auch  ähnliche  Verstopfungen  in 
andern  Bahnen  vorkommen,  und  der  äussern  Erkrankung  eine  innere  zu  Grunde 
liegt,  welche  zu  heben  das  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  bilden  muss.  Aber 
auch  ftir  die  diagnostische  Unterscheidung  ist  die  Beachtung  der  innem  Organe, 
namentlich  des  Herzens,  von  der  grössten  Bedeutung. 

$.  613.  Seltener  als  die  embolische  ist  die  autochthonc  oder  primäre 
Arterienthrombose  Ursache  des  Brandes.  Sic  ist  es  vorzugsweise,  welche  Du- 
puytren zur  Ableitung  desselben  von  einer  Arteriitis  Veranlassung  gab;  aber  im- 
mer noch  kommen  zahlreiche  Verwechslungen  der  beiden  Formen  in  der  Praxis, 
wie  in  der  Literatur  vor^  da  ja  die  embolische  Verstopfting  schliesslich  zur  voll- 
kommenen Thrombose  führt,  und  in  der  obliterirten  Arterie  der  Nachweis  des  Em- 
bolus im  Innem  eines  grösseren  Gerinnsels  manchmal  Mühe  kostet  Kalkiger  De- 
tritus, Klappenreste  oder  Fetzen  von  der  Aortenintima  in  die  Gerinnsel  eingeschlos- 
seB)  sind  immer  ein  sicherer  Beweis  ftir  die  embolische  Ursache.  Bei  der  autochtho- 
nen  Thrombose  entstehen  an  rauhen  athcromatösen ,  besonders  an  geschwürigeo 
Stellen  der  Arterien  wand  zuerst  wandständige  Gerinnsisl,  die  sich  allmälig  vergrOt- 


0.  Weber, 

sem  anä  den  Durchtritt  des  B1u(«s  immer  mehr  erschweren.  Die  Anabildung  du 
Brandes  ist  deaahalb  auch  nie  eine  plötzliche  wie  bei  der  Embolie,  heBOnders  da  der 
CoUaleralkreialaur,  weno  die  SeitenBste  nicht  gleichfalls  erkrankt  sind,  Zeit  hai  sich 
lU  enCwiekeln.  Bei  dem  Oedemc ,  welches  bei  der  vollständigen  Ohlileralion  sich 
ftnablldet,  wird  die  Piiiasllon  der  Hauptarterie  immer  flchwScher  nnd  schwächer,  bii 
sie  gtCnilich  erlischt  und  sich  der  Brand  gewöhnlich  &ls  fauliger  Sphseelos-  seltener 
ala  trockene  UumUlcation  einstellt.  Diese  Form  iet  viel  b&uGger  eJs  die  cmboliid« 
local  begränit,  und  kommt  auch  hei  peripherischen  Aneurysmen  »nweilen  tot. 
Anch  gan*  partielle  Necroaen,  wie  t.  B.  der  Knochen ,  haben  iuweilen  ihre  Oriacht 
in  autnchthonen  Throml>09en.  Die  »u  Gmnde  liegende  Arterien erkrnnkung  ist  ofl 
im  ganien  arleriellen  Systeme  verbrütet  und  von  den  charskleristiechen  Erscheinun- 
gen des  HarasmuB  begleitet. 

S-  S14.  Für  die  Behandlang  dieaer  drei  wichtigen  Formen,  d» 
allerding»,  wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  erpbt,  in  der  Praxis  oft  »or  der  LcieheB- 
unlersui'hung  sehr  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  aind ,  gelten  die  nllgem«' 
nen,  schon  bei  der  Ischfimie  nnd  Thromboso  (S.  5  i»Z  u.  11*1  besprochenen  Regeln 
Vor  allem  aber  ist  hervorzuheben,  daes  eine  absolute  Schonoag  der  crgriflcDni  i 
Theile,  besonders  eine  rnhigen  den  Krcialauf  erleictilernde  Lage  von  der  gröuwii 
Bedentnng  ist.  Für  die  entiitndlichen  und  hjperami sehen  Erschein uneen ,  welrli' 
dem  Brande  oll  vorangehen,  ist  vor  der  Anwendung  der  WSrme  nna  namenlllci 
der  warmen  Umschlage  dringend  lu  warnen ,  da  sie  die  venöse  Hyperilmic  nur  er- 
heblich steigern ,  und  somit  die  Geiahr  des  Absterbens  erhöhen.  Adstrtnalre«!!« 
ümschlitge,  besonders  mit  Bleiwasser ,  oder  trockene  antiphlogistische  Umhöllutijreii 
—  Bohnenmehl,  Zinkoxrd  auf  Watte  gestreut  —  sind  viel  zweckmässiger.  Vtiia 
ist  eine  sehr  sorgfllltige  Beachtung  der  zu  Grande  liegenden  AUgemeinkrankhtll  d» 
Wichtigste.  Die  chirurgische  Behandlung  bezieht  sich  wesentlich  auf  die  Enttenuig 
der  brandigen  Theile,  die  aber  mit  sehr  grosser  Vorsicht  in  g«:«chehcn  hat,  w 
beim  maraslischen  Brande  eine  noch  so  geringe  Reizung  das  Umsichgreifen  idnsf 
Denen  &QlZ(lndnng  im  äefolge  haben  kann. 

Der  Bjmmetriirbe  Braod  (die  loeale  Aspbjxi«). 

S-  G1S.  An  die  Formen  des  ischämischen  Brandes  schlicasl  sich  eine  «ien- 
lich  selten  vorkommende  Art  der  GangrSn  ui,  welche  symmetrisch  an  btddn 
ExtrerailSlen  zugleich  auftritt ,  nnd  weder  durch  primäre  marasUache  Capillarslaic, 
noch  durch  Embolie,  noch  auch  durch  Ärlurieuentzüodnng  enlalcht.  Nach  Rav- 
naud'fl  Ansicht,  welchem  wir  die  wichtigale  Arbeit  hierüber  MjrilBuhen,    beruht  ii( 

vielmehr    sehr   wahrscheinlich  auf   einer  k  ru  ui  pl  Im  1 1 .  ji   (  .mii.i.i ]..-r  [i'in- 

sten  Arterien,  deren  eigenllii'he  Uraucht  nmli  i]i,!i7  '...  1  ■  ^'.  ':  ::■.  ;^l.  Viel- 
leicht ist  aber  auch  eine  dauernde  kramplhsite  ContracUon  der  organischen  Baob- 
muskeln  die  Ursache  der  sehr  eigenliiftmlichen  Erscheinungen.  Es  sind  gewAhnUck 
zu  venösen  Aufregungen  nnd  krampfhaften  Affectionen  ueneigte  Individuen  twisdiea 
dem  16.  und  30.  Lebenajalu'e ,  zuweilen  aber  auch  Kinder  und  Ulero  Personen ,  bei 
denen  sich  ohne  deutliche  Veranlassung  die  loeale  Asphyxie  entwickelt.  Denelben 
geht  ein  oft  Honate  langes  Stadium  der  localen  Syncope  voraus:  d.  h.  din  flnger 
oder  Zehen  beider  Extremitäten  werden  plötzlich  weiss,  blutleer,  geftthlloa,  taub, 
oder  wie  man  gewöhnlich  zu  sagen  pHegt,  todt.  Die  Haut  iit  dabei  stark  geniB- 
zeit,  geschrumpft,  wie  bei  Wüscherinnen,  welche  den  ganzen  Tag  gewaacben  habtn, 
nnd  die  Fingerspitzen  erscheinen  dünn,  co mach  zugespitzt.  Dies  veranlasst  mich  tndtr 
Vermuthnng,  dass  auch  eine  Contraclion  der  Hau tmus kein  mit  im  Spiele  »ein  könnte, 
wodurch  das  Blut  ans  den  feinen  GefSssen  zurOckgepresst  wird.  Die  Ursache  derselben 
wttre  freilich  eben  so  dunkel,  wie  die  einer  krampfhallen  Contraction  der  Arterien.  Da- 
bei bleibt  es  immer  noch  zweifelhaft,  wie  weit  eine  Bctheiligung  des  Centralnerren- 
systems,  etwa  des  Centralapparals  des  GefSsssystems  oder  der  organischen  Hask«- 
latur  aberhaupt  anzuschuldigen  würe.  Die  Temperatur  der  Theile  ist  gesanken,  sie 
erscheinen  gefühllos  und  die  Uuskclbewegnng  ist  wie  gelKhmt.  Zaweilen  erstreckt 
sich  dieser  Zustand  auf  eine  ganze  Extremität  nnd  dann  pflegt  der  Puls  anfUhlbv 
in  sein.  Gewöhnlich  lOst  sich  der  Krampf,  und  es  erfolgt  eine  schmerzhafte  Reacdon, 
welche  durch  ein  sehr  IHstigcs  OcfUhl  des  Kribbeins  nnd  der  BlataberfBUiing  sieh 
einleitet,  wobei  die  Haut  blauroth  wird,  ganz  so  wie  dies  bd  blaUrmen  üenschea 
auf  dl«  ischlmiiche  Elnwirknng  der  Rftlte  za  folgen  pflegt. 
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$.  616.  Dem  eigentlichen  AuBbruche  des  Brandes  gehen  Schmerzen,  die 
sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern,  voraus.  Sie  sind  zuweilen  mit  einer  copiösen 
Urinausscheidung  und  mit  unangenehmen  Palpitationen  des  Herzens  verbunden,  doch 
pflegen  die  übrigen  Functionen  ganz  ungestört  zu  sein.  Die  venöse  Blutstauung  erreicht 
während  der  Ischämie  die  höchsten  Grade,  die  Glieder  werden  blauweiss,  violett, 
selbst  dunkelleichenfarben ,  livide,  marmorirt.  Die  cyanotischen  Theile  sind  em- 
pfindungslos, aber  sehr  schmerzhaft  und  eiskalt,  dann  erscheinen  kleine  Bl&schen, 
welche  sich  mit  seropurulenter  Flüssigkeit  anfüllen,  gewöhnlich  zerstört  werden, 
and  die  Cutis  blossgeiegt  hinterlassen.  Die  Krankheit  kann  auch  jetzt  noch  zurück- 
ichreiten,  Indem  sich  das  Glied  allmäiig  wieder  belebt  und  die  kleinen  Geschwüre 
vernarben.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  aber  nach  einiger  Zeit  der  Anfall,  und 
so  kann  ein  Wechsel  von  Anfallen  und  Intermissionen  sich  zuweilen  durch  mehrere 
Jahre  hinziehen.  Die  Finger  sind  dann  mit  einer  Menge  kleiner  weisser,  eingedrück- 
ter und  harter  Narben  an  ihren  Spitzen  bedeckt,  welche  besonders  vor  oder  unter 
den  Nägeln  sich  finden  und  conische  Schwielen  bilden.  Dadurch  bekommen  sie 
eine  dünn  auslaufende  conische  Gestalt  und  zeigen  ein  welkes  chagrinirtes  Ansehn. 
lel  die  Ischämie  von  längerer  Dauer,  so  bleibt  es  nicht  bei  der  Phlyctänenbildung 
«od  der  ihr  folgenden  narbigen  Atrophie ,  sondern  es  geht  aus  der  consecutiven 
l^rperämie  eine  wahre  Mumification  hervor,  welche  mit  dem  Abfalle  des  dritten 
iBeils  oder  der  Hälfte  der  Nagelphalanx  endigt  Die  Abstossung  erfolgt  im  Laufe 
einiger  Wochen  und  endigt  mit  günstiger  Vernarbung. 

$.  617.  Bei  jungen  Leuten  befallt  dieser  Brand  am  häufigsten  die  Finger,  bei 
Kindern  sieht  man  ihn  auch  an  den  Zehen,  und  zuweilen  werden  gleichzeitig  alle 
vier  Extremitäten  afficirt.  Selten  sieht  man  die  gleiche  Art  der  ischämischen  Ne- 
crose  an  der  Nasenspitze  oder  den  Ohrmuscheln. 

Dieselbe  könnte  zu  Verwechslungen  veranlassen:  mit  Frostbeulen, 
wobei  die  Ursache  der  Kälteeinwirkune^  die  Diagnose  entscheidet^  mit  dem  mara- 
Btischen  Brande,  von  dem  sie  durch  das  symmetrische  Auftreten  an  wenigstens 
swei  Gliedern,  und  durch  ihre  geringe  Ausdehnung  sich  unterscheidet.  Am  näch- 
sten steht  sie  dem  sogleich  zu  besprechenden  Mutterkornbrande,  doch  gibt 
auch  hier  die  Abwesenheit  der  Vergiftung  und  der  übrigen  Symptome  den  Ausschlag. 
Endlich  könnte  man  den  symmetrischen  Brand  mit  der  ebenfalls  gewöhnlich  symmetrisdi 
auftretenden  anästhetischen  Form  des  Aussatzes,  der  sog.  Elephantiasis 
mutilans  verwechseln.  Doch  ist  die  letztere  immer  von  den  dieser  Krankheit  eigen- 
thttmlichen.  rosenartigen  Entzündungen,  den  Verdickungen  und  Wucherungen  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  begleitet,  und  wenn  es  bei  ihr  zur  brandigen 
Abstossung  zunächst  der  Fingerspitzen ,  allmäiig  auch  ganzer  fingerglieder  kommt, 
•o  Ist  doch  der  Brand  dabei  stets  ein  echt  entzündlicher,  durch  eine  phlegmonöse 
Infiltration  und  eine  uecrotische  Periostitis  charakterisirt ,  und  Hände  und  Füsse  be- 
kommen ein  höchst  entstelltes^  krötenähnliches  Ansehn,  durch  die  starke  und  widrige 
Anschwellung  der  zurückbleibenden  Theile. 

Sehr  selten  ist  beim  symmetrischen  Brande  und  der  geringen  Ausdehnung 
welche  derselbe  zu  erreichen  pflegt,  eine  septische  Infection,  und  wenn  Raynaud 
onier  12  Fällen  sechs  Todesf2üle  anfüliren  konnte,  so  waren  doch  ftinf  derselben  die 
Folge  einer  gleichzeitigen  oder  schon  vorher  bestehenden  Lungenkrankheit,  und  nur 
ein  Todesfall  kam  auf  Bechnung  der  Gangrän. 

J.  518.  In  Betreff  der  Behandlung  hut  sich  ergeben,  dass  das  Frottiren  der 
eratarrten  Glieder  besonders  mit  titlierischen  und  reizenden  Flüssigkeiten  (Cölnischcm 
Wasser )  Melissengeist  mit  Ammoniak  u.  s.  w.)  oder  auch  Chioroformsalben  gute 
Dienste  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  leistete.  Auch  die  Anwendung  der  Elec- 
tridtät  hat  man  empfohlen.  Bei  der  folgenden  venösen  Hyperämie  hat  man  mit 
Erfolg  locale  Blutentleerungen  vorsenonunen  und  zur  Beschwichtigung  der  heftigen 
Schmerzen  Opium  gegeben.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  also  auch  hier  die  Verhütung 
des  Brandes  und  die  Sorge  für  eine  möglichst  baldige  Herstellung  der  Circulation, 
wobei  eine  kräftige  Diät,  durch  Eisen  und  Chinin  unterstützt,  die  allgemeine  Er- 
nährung heben  müssen. 

Der  Mitterkarnbraid.    ErgotisMis  i^angraenafu. 
J.  519.    Diese  Form  des  Brandes,  welche,  to  scheint  es,  der  vorigen  in  Berag 


ftaf  die  VerhlUtiü»se  der  Circulstian  selir  ähnlich  ist,  gehttrt  sa  den  von  Jabr  ni 
Jahr  «eltener  werdenden  Rflckbleibseln  mittelsJterlleher  Volksknuikhciten,  die  dem 
Aufschwünge  Aee  Welthandels  und  den  aocialen  Eeformen  «eichen  muHtcfi.  weicht 
in  der  Neiueit  auch  die  materielle  Eiialeuz  der  Völker  HMeutUdi  verbeaKrt 
hat.  Rr  ist  bereit«  so  selten  geworden,  dass  es  Schriftsteller  gibt,  die  gui 
und  g*r  OB  seinem  Vorkommen  zweifeln.  Wir  verdanken  aber  den  &lt«ren,  u 
meolliah  rranxösuchen  Äerzten  eine  Aniiüil  so  gewiebtigt'r  aod  bedeutender  Ci 
tersuehuQgen  über  diese  Form  des  Brandes,  dass  bei  der  DurcbToradiitug  dei  (i^ 
sehUgenden  Literatur  jedem  Unbefangenen  aller  Zweifel  suhwindeL  Die  negativa 
B«alt»te  einiger  unvollkommener  Versuche  (Hodeli  Sehlegel,  Pkrineatlft). 
weieli«  die  Unschuld  des  Mutturkorns  beweisen  ■sollten,  berulien  lediglich  auf  dp 
unzureichenden  Qabe  und  Zeit,  welche  mau  auf  dieselben  vcrwoudeU.  Dasu  komsL 
da«s  du  Verhöltniss  der  brandigen  Formen  des  Ergotismus  zu  den  convulsifiteba 
(dor  sog. Erie beikrank heit),  durch  die  Versuche  von  Tessicr,  Sal«rn«  und  R(td, 
welche  neuerlichst  durch  Diez  bestätigt  wurden,  namentlicli  aber  durrJi  die  Uralr- 
ochtung  einer  Epidemie  der  Hutlerkurnverginung  in  Hessen  (Wem her) 
vollständig  aufgeklärt  sind,  dsss  die  van  \ielen  Dcutaclicu ,  jofbesondere 
Faick  varsuclite  vollkommene  Trennung  derselben  nicht  EulBssig  ist  Bddc 
Formen  lauten  neben  einander  —  bald  tritt  aber  mehr  das  c^nseeuiive  LocalleidM 
des  Brandes,  bald  nur  das  primitr  durch  die  Vergiftung  veranlasste  Allgetndnleidm 
der  Kriebelkrankhelt  in  den  Vocdergruiid.  In  Bezug  auf  die  letztere  milsseti  mr 
auf  die  Üarslelluug  von  Faluk  verwoiscn,  welche  sich  übrigens  genau  an  die  (Juei 
len  aneuhliesst.  Wer  sich  weiter  belehren  will,  lindet  in  den  musterhaflim  Arbdut 
von  Tessier  und  Saleroe,  sowie  in  der  guteu  Abhandlung  von  Divi  «teo  to- 
sten Aufschluss. 

S.  520.  Die  im  Mittelalter  zu  Zeiten  des  Uisswacbses  und  der  UunfitnnMit 
häutig  auHretcnde  Krankheit  des  ignis  sacer  oder  des  Feuers  dee  heiligen  Äatosisi 
ist  nichts  anderes  als  der  Mutterkornbruncl ,  und  wurde  luerst  in  2er  Mitle  du 
10,  JaJirhnnderta  genauer  beobachtet.  Damals  wQlhete  sie  in  der  Umgegend  von  Pa- 
ris; sie  begann  mit  erysipelatöscn  Entzündungen  und  zerstarte  Stück  nir  Slldt 
(brUait  pctit  i  petlt)  ganze  Glieder.  Suhaarenwelse  flüchteten  die  UngidcUlctuD  f 
dem  Horte  des  mittel&llerlichen  Paris,  der  Kirche  lOn  Notre-4ame,  welch«  Unp 
Zeit  als  Hos[>ital  diente.  Es  handelte  sich  stets  um  eine  sshr  sclimenlialte  Affcf 
tion,  weliAe  mit  ilem  Verluste  des  Lebens,  oder  doch  einiger  —  suweilen  eclbsl  tUf 
vier  OUflder  endigte,  die  schwan  wie  Kohle  sieh  vom  KOrper  ablOsCeif.  Der  Te- 
lauf  war  aber  so  chronisch,  dass  die  Kranken  sich  am  Wege  aufhielten,  und  neiic 
Reiseu  noch  berühmten  Wailßihrtsortcri  unternehmen  koDiitcu.  Die  ersten,  weliJ» 
in  dem  lünger  fortge8et;(teu  Genüsse  reichlich  mit  i'riscbem  Mutterkorn  vcrsetwi 
Brodes  die  Ursache  des  Brandes  crkaiinti:ti ,  waren  Tbullier  und  Dodart,  vos 
denen  der  letztere  im  Äullrage  der  Acodemie  die  äologne,  (eine  sumpfige  Adr 
üiedernng'  an  der  Loire,  die  Umgehung  vun  Blois  zwischen  Orleans  und  Tours)  no 
die  Krankheit  wiederholt  und  sehr  hefüg  aufgetreten  war,  berdste,  und  die  BcweiM 
für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  mittheilte.  Dieselbe  wurde  durch  einen  Scbwasv 
Atzt,  Lang,  bei  einer  Schweizer  Epidemie  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
stüligt.  Eine  spKlere  Epidemie,  wieder  in  der  Sologne,  führte  kura  vor  der  Eero- 
lution  zur  erneuten  Untersuchung,  und  eine  von  der  kgl.  Gesellschaft  der  Hedian 
niedergesetzte  Commiasion,  bestehend  aus  Jussieu,  Faulet,  Saillant  und  ihrem 
Berichterstatter  Tessier  unterwarf  die  Angelegenheit  einer  sorgfSltigon  experineo- 
tellen  Prüfung,  welche  noch  heute  als  ein  UeisterstUck  der  cxperimenteUen  Ft&O- 
logie  aufgestellt  werden  kann.  Freiwillig  liessen  sich  selbst  die  Schweine  oidl 
dazu  bringen,  das  Mutterkorn  oder  mit  demselben  vermischtes  Korn  m  freiMB- 
Bei  den  meisten  Thieren  stellte  sich  ein  blutiger  stinkender  Ausflnss  aiu  der  Bsk, 
und  erst  nach  langem  Genüsse  und  grossen  Dosen  (bei  Schweinen  bis  lu  32  Ftaai} 
frischen  Mutterkorns  Brand  der  FOssc,  der  Ohren,  bei  Vögeln  der  Flügel  und  ia 
Schnabels  ein,  der  unter  Convulsiooen,  starker  Abmagerung  und  Verlast  der  Baut 
oder  Federn  zum  Tode  tUbrte.  Gegen  diese  Versuche  können  die  mit  geringen  Do- 
sen (von  1  Quentchen !)  natttrlich  nichts  beweisen.  Ich  selbst  habe  mir  so  groMC 
Quantitäten  Üutterkoms  niemals  frisch  verschaffen  können ,  will  al^o  auch  bei  na- 
nen  Versuchen  nicht  weiter  verweilen.  Es  w&re  aber  sohr  wfinscbenswerth  dea 
Gegenstand  noch  einmal  aufzuncfameD,  um  den  physiologisch-pathologischen  Her- 
gang genau  feaUusleUen.  So  viel  ergibtsicbaber  ausdeo  Arbfiitenvan  Sstlerne,  Tel- 
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sier  und  Diei,  dass  eine  Trennang  der  conTolsivischea  und  bran^Ugen  Form  des 
frgotiraiiiB,  wie  tie  TonFalck  aufgestellt  wurde,  durchaus  unpassend  ist;  der  Brand 
ill  erst  der  schliessliche  Ausgang  der  spastischen  Form. 

S.  531.  Dem  eigentlichen  Auftreten  des  Mutterkombrandes  gingen  stets  eine 
allgemeiner  Vergiftungssymptome  voraus,  auf  welche  sich  die  Krankheit 
besehrftnkte,  wenn  die  Kranken  nur  geringe  Mengen  Mutterkorn  genossen  hatten.  Sie 
bestanden  namentlich  in  den  Erscheinungen  eines  Cerebrospinalleidens :  Schwere, 
Dumpfheit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  wie  bei  der  Trunkenheit,  dann  -Schwindel 
md  EEallucinationen ,  Schlatlosigkeit  und  Gefühl  grosser  Schwäche ,  oft  Erbrechen, 
imd  von  Kolikschmerzen  begleitete,  zur  Auitreibung  des  Leibes  fahrende  Diarrhöen. 
DieHant  erschien  anfangs  trocken,  bleich,  gelblich,  erst  später  wurde  sie  besonders 
ttber  der  Stirn  und  Brust  von  klebrigen  Schweissen  bedeckt  Fieber  fehlte  im  An- 
fbüge^  doch  war  der  Puls  klein  und  frequent,  und  besonders  quälend  fär  den  Kran- 
ken waren  allerlei  lästige  Störungen  der  Empfindung  und  Bewegung ,  namentlich  in 
dm  Extremitäten,  aber  auch  am  Stamme.  Bei  einer  sich  steigernden  Oeftlhllosigkeit 
hatten  die  Patienten  ein  unangenehmes  Kribbeln,  welches  sich  später  zu  heftigep 
Schmerzen  steigerte,  und  wurden  von  Zuckungen  und  Contracturen  bald  dieser  bald 
Janer  Moskelgruppe  geplagt  Bei  den  höheren  Graden  der  Vergiftung  leiteten 
diese  Symptome  unter  heftigen  Convulsionen  und  Verlust  des  Bewusstseins  in  we- 
nigen Tagen  den  Tod  ein.  Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  steigerte  sich 
der  Schmerz  in  den  Gliedern  bis  zur  Unerträglichkeit ,  und  es  kam  entweder  direct 
oder  nach  einer  vorgängigen  erysipelatösen  Entzündung  zum  Brande.  Derselbe  be- 
gann am  häufigsten  an  den  Zehen,  seltener  an  den  Fingern,  zuweilen  an  allen  vier 
Extremitäten  oder  auch  an  der  Nase  (bei  Thieren  an  den  Ohren,  bei  Hühnern  am 
Kamme  und  am  Schnabel).  Auch  in  inneren  Körpertheilen ,  besonders  am  Mesen- 
teriifm,  dem  Jejunum,  in  der  Leber  und  der  Lunge  hat  man  den  Brand  ein- 
treten sehen  (Salerne,  Read,  Tessier).  Für  die  Diagnose  ist  es  von  Bedeutung 
daas  der  Brand  nicht  symmetrisch  und  niemals  in  Intermissionen ,  sondern  in  von 
An&ne  an  gleichmässigcm  Verlaufe  sich  entwickelte.  Wo  er  direct  eintrat,  wurden 
Ae  pelzigen  Stellen  trocken,  faltig,  livid,  bleifarbig,  später  schwarz,  fest  und  glän- 
lend  wie  Kohle.  Ging  dagegen  Entzündung  und  Oedem  voraus,  so  war  er  mit  An- 
•ehweliung  verbunden  und  führte  zur  Blasenbildung  und  zum  fauligem  Zerfalle,  so 
das0  sich  Würmer  entwickeln  konnten  und  das  Glied  einen  unerträglichen  Gestank 
verbreitete.  Damit  stellte  sich  dann  ein  adynamisches  Fieber  ein,  welches  theils 
dorcfa  Pyämie  oder  Septictimie,  zuweilen  aber  auch  durch  Hektik  den  Tod  ein- 
leitete. 

Günstigen  Falls  begrünzte  sich  der  Brand  besonders  unter  besseren  Emäh- 
mngsverhältnissen  und  es  blieb  bei  der  Abstossung  einzelner  Phalangen,  oft  aber 
■ach  gingen  ganze  Glieder  verloren,  ja  man  sah  Patienten  den  Verlust  aller  Extre- 
mitäten bis  zum  Rumpfe  überleben!  Die  Abstossung  erfolgte  langsam  und  schmerz- 
los, gewöhnlich  ohne  alle  Blutung,  und  es  kam  vor  dass  beim  Ausziehen  der  Hand- 
schuhe die  Glieder  stecken  blieben.  Boss  au  erzählt  von  einer  Frau,  welclie  auf 
einer  Eselin  zur  Amputation  in  das  Hospital  reisen  wollte,  der  aber  unterwegs  das 
ganze  brandige  Bein  bei  einem  Stosse  abfiel  ohne  die  geringste  Hämorrhagie.  Merk- 
würdig war  die  verhültnissmiisbig  geringe  Sterblichkeit,  die  sich  wohl  nur 
dorch  die  Häufigkeit  vollkommenster  Mumification  erklären  lüssU 

• 

$.  622.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  können  wir  Falck  nicht  beistimmen, 
daea  der  Genuss  einer  besonderen  Art  ( französischen)  Mutterkorns  die  Ursache  des 
hnndigen  Ergotismus  war.  Vielmehr  haben  die  in  der  Tiücrarzneischule  zu  Berlin 
Mgettellten  Experimente  von  Diez  und  die  Erfahrungen  in  der  Hessischen  Epidemie 
eeieigi,  dass  auch  das  deutsche  Mutterkorn  denselben  herbeizuführen  vermag,  wenn 
die  gehörige  Dosis  desselben  irisch  und  lange  genug  genommen  wurde.  Durch  das 
Btteken  des  Brodes  wird  das  Gift  nicht  zerstört,  dagegen  verliert  es  bei  längerer 
Anfbewahrung  sehr  wesentlich  an  Krail.  Das  allmälige  Verseliwinden  des  traurigen 
Uebelf  erklärt  sich  zur  Genüge  ans  dem  besseren  Zustande  der  Bodencultur,  der 
grSeteren  Sorgtalt  in  der  Sonderung  des  schlechten  vom  guten  Korne,  und  vor  Allem 
te  der  grösseren  Leichtigkeit,  mit  welcher  durch  den  Welthandel  der  Notb  gesteuert 
werden  kann.  Auch  hat  ja  die  Kartoffel  den  ausschliesslichen  Brodverbraudi  in  der 
BmAhrong  der  Menschen  allmälig  verdrängt.  Wenn  auch  der  Brand  ohne  Unter- 
scliied  des  Alters   und  Geschlechte  auftrat,  so  ist  doch  eine  gewisse  Prädisposition, 
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die  voraugsweUe  in  anliinischer  Schwäche  begründet  erschcinL,  von  «Uen  uorgßUlign 
BGubaclitem  als  VoritusseUiiug  der  schiimmen  Form  der   KronUieit  cotutuUrt  « 
den,     Voraugswirise    wurde   uleiual    das  PruleUu'iat   da»    Opfer    der   äeuclu',   Ml 
wurden  aJle  Glieder   derselben   Familie    bel'&Uen  und  merkwürdig  war  es,    dÄM  Sil)' 
leiide  UiiLter  zwar  die  Milch  verloren^  aber  vom  liranJe  verschont  bliebeu. 

S.  523.  Was  die  eigentljulte  Ursaebe  der  Necrose  bei  der  UutUrkornver 
gilliin){  anlangt,  so  ist  dieselbe  noch  keineewegs  hinruichend  uufgelütrU  Die  S«c 
üouen  haben  keinen  andern  Äufschluas  gegeben,  als  daee  man  die  Arterien  frei  von 
Uerinnungen  land  (^Bonjeun).  Courhault  hat  wohl  zuei'st  die  von  Spider  ya- 
theidigte  Ansicht  uuigeslelh ,  ilass  sich  die  Ciipillare!!  ■  iL  h.  wohl  die  teindtea  Arie- 
rien  in  Folge  der  Erg otin Vergiftung  au  stark  snsantmenzogen ,  doss  die  Enden  iei 
Glieder  voUkommen  bluüeer  erschienen.  So  viel  steht  lest,  doss  der  Etrand  nicbi 
aus  einer  primtiren  EntKÜndiing  hervorgeht,  und  nach  der  Analogie  der  Wirkasj 
des  Uuttcrkomij  auf  die  Gebitrmiittt^r  ist  es  immerhin  denkbar,  das»  die  GeAsstuiu- 
kultttur,  vielleicht  aber  uucb  die  Uautmuskeln  vom  Ccntnilncrveiiay Meine  »ns  uii 
Bputischen  ContracUon  angeregt  werden.  Dabei  ist  die  vuii  Aroal,  Uanyau  unl 
Sehroff  beobachtete  Verlangaamung  det)  Fultes  nach  dem  Erguli ngebraudi«  •od 
Bedeutung.  Weitere  cxacle  Versuche  iehleu  aber  noch;  die  von  mir  iui|[aBtelllu 
haben  keine  Contraction  der  feinsten  Arterien  ergeben  ,  waren  aber  jedeuTtdU  In 
Betretr  der  Dose  und  der  Zeit  der  Versuche  nicht  ausreitrhend. 

%.  G».    In  Belrctr  der  Behandlnng  des  MutterkornbraiideB  versUht  c« 

sich  von  selbst,  dasa  die  Hauptaiifliierksamkeit  des  Arztes  auf  die  vollkommene  ie 
seiügung  der  seb&dUchen  Kahrungs mittel  und  die  Darreichung  einer  k[Slü){eti  ui- 
malischen  Diät  gerichtet  sein  muss.  Nüchsldem  muss  den  Ljül  möglichst  loUstt*- 
dig  aus  dem  Körper  enCfemt  wei'deu,  was,  wie  schon  die  alten  frAusöiischen  Aentt 
gethon ,  am  besteu  durch  iBjnetica,  Laxanien  und  ßefördei'ung  der  DiupborcM  tt- 
reicUt  wird.  Die  Vorläufer  des  Brandes,  die  ischämische  Aniisthesie  erifurdert  & 
•  schon  bei  der  symmetrischen  Gangrän  angegebene  Anwendung  spitituuser  umI 
aromatischer  Frictioneu  oder  Umschlfige.  Der  ausgebrucheoe  Brand  soll  bei  de 
mit  venöser  Hyperfimie  verbundenen  feuchten  Form  lucole  Ulutentaiehungcu  aU 
selbst  ScHrilicationen  gut  vertragen.  Im  Gongen  dürfte  man  sich  aber  auf  tuiUttp- 
tische  Verbandmiltel  zu  beachrliuken  haben  Dringend  lu  warnen  i*l  vor  dir 
Amputation,  selbst  wenn  üchon  eine  Demareaüon  eingetreten  isL  E*  begNiD 
sieii,  dass  unter  lolchen  Dmelündon,  fthnllcfa  wie  beim  mara«tiBehen  Bmide.  it 
iraumatische  Eingriff  durch  Befllrderung  neuer  Staaen  bei  der  schwachen  (^cuisBM 
XU  Hecidiveii  führt.  In  der  That  budinoi  (TessierJ  die  Amputation  im  (ittai«ita 
ausgeführt,  viel  hnuijger  den  Tod,  und  man  hat  von  20  Kranken  danach  kaum 
einen  mit  dem  Lebeu  davonkommen  aclien,  wührciid  das  Horlubtiitsverhiiltiiiiia  Üdl 
vid  günstiger  gestaltete,  wemi  man  die  TrL'iinuiig  der  Kalur  übcrlicss.  Erst  t^ 
spat,  wenn  die  Uomarcatioaslinie  die  Weichtheile  schon  voUkommen  (UigelOit  bu, 
darf  man  zur  völligen  Entfernung  der  Glieder  schreiten. 

Die  uXaiHli«!!  Brudftni«!.    Koaa  mil  diaketbeker  Brul 

%.  525.  Es  bleiben  nnserer  Betrachtung  noch  einige  Brandfonmen  flbrig,  dem 
Entslehung  im  Ganzen  noch  ziemlich  rdtbselhafl  ist,  die  aber •  primär  vom  Blntf 
aosxugehen  scheinen,  entweder  indem  dasselbe  an  sich  untm'eicbend  lilr  die 
Emitbrung  der  Gewebe  wird,  oder  indem  ihm,  wie  beim  Ergotismus,  schtdhaht 
Stoffe  beigemischt  werden,  welche  die  Fradisposition  lum  Brande  durch  mangeUisAe 
Elra&hriing  mit  sich  führen.  Hierher  gehört  zunächst  der  sog.  Wasserkrebs,  ^ 
Homa,  eine  Form  des  Brandes,  welche  zuerst  im  Anfange  des  17.  Jahrhondertt. 
so  scheint  es,  von  Holländischen  Acrzten  (Battus,  van  de  Voorde,  J.  Mufi) 
beschrieben  und  mit  jenem  wunderlichen  populären  Namen  belegt  wurde.  Diac 
Bezeichnung  bezieht  sich  foet  ausschliesslich  auf  den  mit  einer  etarken  SpdcheltJ)- 
eonderung  verbundenen  Brand  der  Wangen,  allein  es  ist  keinem  Zweifel  nnterwor 
len ,  dass  ein  dem  Wangenbrande  durchaus  analoges  Leiden  inweilen  gleichMitig 
mit  ihm,  zuweilen  vielleicht  durch  Contagion,  manchmal  aber  ganz  nnabhkngig  ona 
pdmar  am  Auge,  an  den  Genitalien  (namentlich  bei  kleinen  Hkdchen),  um  den  Af- 
ter herum  und  an  den  Extremitäten  vorkommt,  wesshalb  wir  auch  die  voruigsweiK 
am  Geeichte  vorkommende  Form  hier  der  speciellen  Chirurgie  i 
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Dieaer  Brand,  dem  zuweilen  eine  erbliche  Disposition  zu  Grande  liegt,  kommt 
▼orxogsweise  bei  schlecht  ernährten  oder  heruntergekommenen  cachecüschen  Kin- 
dern, viel  seltener  bei  Erwachsenen  vor  und  scheint  in  sumpfigen  Niederungen 
etwas  häufiger  zu  sein  als  in  gesunden  trockenen  Gegenden,  in  Städten  beim  ßro- 
letariate  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Unzureichende  ICost,  schlechte  Luft,  und  in 
Folge  beider  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  geben  die  Disposition,  während 
der  Ausbruch  des  Brands  entweder  an  eine  mit  septischer  Blutvergiftung  verlaufende 
Aligemeinkrankheit ,  besonders  an  den  Typhus ,  die  Pocken ,  das  Scharlachfieber 
Q.  s.  w.  sich  anknüpft,  oder  auch  scheinbar  spontan  sich  entwickelt.  In  einzelnen 
—  aber  verhältnissmässie  wenigen  Fällen  darf  ein  übermässiger  Gebrauch  des 
Qu^cknlbers  und  ein  dadurch  veranlasster  acuter  Mercurialismus  mit  mercurieller 
Slomacace  als  die  Veranlassung  angesehen  werden ,  aus  welcher  der  Wangenbrand 
hervorgeht  Eben  so  verkehrt  ist  es,  Überali  das  Quecksilber  als  Ursache  anzu- 
schuldigen, da  man  in  einzelnen  Fällen  sogar  mit  gutem  Erfolge  Clüomel  gegeben 
hat,  vrie  die  Noma  überhaupt  mit  der  Stomacace  und  namentlich  der  scorbutischen 
Verschwärung  des  Zahnfleisches  zusammenzuwerfen.  Besteht  auch  eine  Verwandt- 
schaft, so  kommt  doch  der  Wasserkrebs  gewöhnlich  ganz  unabhängig  von  Affec- 
tlonen  des  Zahnfleisches  zu  Stande.  Da  der  faulige  2er&ll  meistens  sehr  rasch  ein- 
tritt, und  eine  Granulationsbildung  fast  nie  während  des  Fortschreitens  des  Brandes 
Statt  findet,  so  sind  auch  acute  septisehe  Blutvergiftungen  in  vielen  Fällen  die  Folge, 
und  man  darf  das  secundäre  typhoide  Fieber  der  Septicämie  nicht  mit  einem  pri- 
mären Typhus  verwechseln. 

$.  526.  Die  Erscheinungen  der  Noma  sind  an  den  Wangen  diesel- 
ben wie  an  den  übrigen  Körpertheilen:  es  bildet  sich  zuerst  eine  massig  hyperä- 
mische,  ziemlich  begränzte  rundliche  Stelle  (an  den  Wangen  gewöhnlich  nahe  dem 
Mondwinkel  und  von  der  Schleimhaut  aus).  Aus  der  Ifyperämie  entwickelt  sich 
rasch  eine  graue  gelbliche  Infiltration,  die  durch  die  ganze  Dicke  des  Gewebes  hin- 
durch fortschreitend  rasch  in  Brand  übergeht  Derselbe  ist  entweder  ein  trocke- 
ner, dann  verschont  die  Stelle,  schrumpft  und  gewinnt  rasch  eine  dunkle,  zuletzt 
kohlschwarze  Farbe,  oder  aber  der  Brand  ist  feucht,  es  zerfallt  das  Gewebe  fau- 
lig, und  in  letzterem  Falle  ist  der  Fortschritt  auf  die  Nachbarschaft  ein  rapider,  die 
Q^efahr  in  jeder  Beziehung  eine  grössere.  Indess  greift  auch  der  trockene  Brand 
oft  sehneil  um  sich,  und  die  Zerstörung  geht  nach  allen  Richtungen  hiu  schonungs- 
los auf  die  unterliegeudeu  Gewebe  weiter.  Kings  umher  geht  dem  Brande  an 
•chmaler  Bol  eines  rosigen  Oedems  voraus,  und  die  Haut  erscheint  etwas  geschwol- 
len, von  wachsartiger  Farbe,  wie  mit  Gel  beschmiert.  Beim  feuchten  Brande  bilden 
sich  auch  wohl  Brandblasen  ehe  es  zur  Gangrän  kommt  So  können  von  der 
Wange  aus  die  Umgebungen  des  Mundes,  die  Nasenflügel,  die  Nase,  cde  Lider,  selbst 
die  Stirn-  und  Schläfenhaut  mit  den  unterliegenden  Weichtheileu ,  und  nach  innen 
das  Zahnfleisch,  die  Kiefer,  der  Gaumen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  in  den  Bereich 
des  Brandes  hineingezogen  werden.  Während  bei  der  trockenen  Art  eine  kohlige 
Kruste  gebildet  und  die  äussere  Form  in  dem  geschrumpften  Schorfe  ziemlich  be- 
wahrt wird,  verlieren  bei  der  feuchten  die  Theile  ihre  Structur  und  ihren  Zusammen- 
hang, und  hängen  in  grösseren  oder  geringeren  Fetzen  iu  die  offengelegte  Mund- 
höhle hinein.  Oft  bilden  sich  dabei  massenhafte  Pilze,  welche  Froriep  irrthümlich 
für  die  Ursache  der  Noma  hielt,  in  andern  Füllen  fehlen  sie  auch  gänzlicli.  In  Folge 
der  collateralen  Fluxiun  werden  bei  laugsamerem  Verlauf  die  Knochen  zuweilen 
mit  einer  moosartigen  Knochen-Neubildung  bekleidet  In  andern  Theilen  ist  der 
Verlauf  ein  ganz  ähnlicher.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  durchaus  keinen 
weiteren  Aufschluss  über  die  näheren  Ursachen  gegeben,  besonders  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Arterien  und  Venen  gewöhnlich  nur  unmittelbar  hart  an  der  Gräuze 
des  Brandigen  thrombirt,  oft  aber  auch  fast  leer  und  nur  mit  einem  sehr  dünnen  wäs- 
serigen Blute  gelullt,  gesehen  wurden.  Es  ist  also  diese  Form  des  Brandes  dem 
marasiischen  Brande  nahe  verwandt,  doch  dürfte  die  gesunkene  Nährkrait  des  Blutes 
als  die  Hauptursache  desselben  zu  betrachten  sein. 

$.  527.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  der  Tod  (70*1^  nach 
▼.  Bruns)^  in  vielen  so  rasch,  dass  schon  8  Tage  nach  dem  ersten  Beginne  die 
ganze  Wange  zerstört  ist  Der  tödtliche  Ausgang  ist  Folge  der  Erschöpfung,  be- 
sonders aber  der  septischen  Blutvergiftung,  die  natürlich  bei  von  vornherein  septi- 
schen Krankheiten  (wie  beim  Typhusj  eine  doppelte  Gefahr  mit  sich  führi.    In  an- 

T.  Pitha  0.  Billlroth,  Chirurgie.  Bd.  L  87 


0.  Weber, 

dem  FUlen,  besondere  wo  es  gelingt  die  Kranken  anler  bessere  ErnJÜirungsverb&ll- 
QiBve  iD  bringen,  begr&nit  eich  indess  die  Zerstörung,  docb  hat  man  oft  genog 
noch  nach  eingelreleoer  Begränzung  den  Tod  einti-elen  sehen  (wie  der  »bgebildelt 
Fall  beweist) ,  und  nsmenüich  ist  hervortubcben ,  dass  luweilen  Recidive  einUviet. 
Diese  kommen  mauchmal  bei  ta  triifazeitig  untemomiueneQ  plastiachen  Operationen 
'  i  der  Heidelberger  Klinik  ein  Beispiel  sah.  Die  Demarcalion  um- 
gibt, wie  bei  allen  andern  Braod- 
fonneu,  das  Necrotiscbe  uril 
einer  tiefen  Purcha,  welche  die 
nebenstehende  Abbildung  (Fig. 
66)  auüh  schon  in  den  Knocbw 
zeigt.  Hit  der  Abttoasnug  b^ 
ginnt  eine  stürkere  enttündiiclie 
t'luxion;  es  erheben  Hich  üppige 
derlie  Granulationen,  weldic 
gewöhnlich  sehr  starke  Narbea- 
contracturen ,  oft  Verwadisun- 
gCD  der  Kieler  mit  der  Karbe 
mit  sitb  fahren,  und  sehr  hiu- 
licfae  Entstellungen  des  Gesicli' 
les  bedingen.  Auch  an  dto 
Oeuitikllen  kommen  unangeodi- 
me  Verwachsnugen  dadurcli  lu  ' 
Stande.  ' 

$.  528.  Uie  Behandlaii    1 
dog     Wangenbrandea     erlordtn     I 
einerseits   eine    möalicbsl   krSf- 
tige  Ernährung  und  die  aosgi«- 
blge    Anwendung    der    Tonia 
(Wein,  CUna.  Chinin),    »owii 
die  Verseilung  des  Kranken  ia     ' 
eine  bessere  LuA.    So  lange  a 
sich  bloss  um  drolimdca  Bmt 
handelt,  ist  da«  chlursanre  KiU    j 
oder  abcnoangftnMure  Kali  tb    I 
brtUches  Mittel  znr  Zerstörnng   sii:h   bildender  septischer  Stoffe  auf  der  Geschwiln- 
fläche  cmp fehle nswerth.     Hat    der    Briuid   begonnen,   so  ist  eine  energische  Anwen- 
dung des  Qlüheiscns  zweckmüssig,  wobei  man  natürlich  die  kleinen  l'otienleii  chlo- 
roformiren  ksoii.     Weniger  gut  ist    die  Anwendung    des  Hollensteins,  des  KreoauU     | 
oder  der   viel   empfohlenen  Sänren.     Vielleieht    wBre   auch   hier   die  JudtincUir  lan      . 
tleberpinseln    eu    empfehlen.      Bei  fortechreitcnder    tiangrän   bedient  mau   sich  da 
Chlorkalk  Wassers,  welches  entweder  als  Hundnasaer  benutzt  oder  mit  Cbarpie  sorj; 
IBItig  aufgelegt  wird.     Vor  Allem  hat  man  beim  luuhijen  Brande  ftir  die  Beaeitigunj 
der  brandigen  Gewebsfelxen   zu    Borgen ,    wobei  man  sieh    aber  vor  Einschnitten  ii 
die    gesunden    üewebe   hdten    niusti.    welche    durch   Störnngen   der  Circnlation  d« 
Brand  nur  Tördem. 

S.  629.  Noch  dunkler  als  die  Ursachen  der  Noma  sind  die  des  Brandf» 
beim  Diabetes  mellitus.  Schon  itltere  Beobachter (Chcselden,  Peter  Franki 
haben  von  einzelnen  Fällen  beriehtel ,  in  welchen  sich  bei  Diabetikern  eine  un^ 
wfih auch e  Neigung  zu  furunbnli^sen  und  phlegmonösen  Enleilndnogen  der  Baal,  n 
Carbunkeln  und  zn  weiter  um  eich  greifenden  Formen  des  Brandes  beobachten  iiea- 
In  neaerer  Zeit  haben  in  Frankreich  besonders  Harchal  de  Oalvi  und  HunafL 
in  Deutschland  A.  Wagner  und  Qriosinger  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  eigor 
thflmlicbe  BeEicbung  gerichtet,  und  der  letztere  hat  bei  der  Zusammenstellong  \f 
2SS  Füllen  von  Zucherharnruhr  22  mal  bi-andige  Entzilndtingen  notiren  können.  In  bei 
weitem  der  grüasercn  Zahl  dieser  FfiUe  war  die  Huliturie  dos  Prim&rc,  die  braniü 
gen  BaatofTectionen  dos  Secnudäre ,  wosshalb  Uarchal  de  Caivi  etwas  voreilig 
schon  eine  Theorif  ronslrufrte.  die  dahin  giug,  dasa  die  tiegi-a wart  des  Zucker:  u» 
Blute  eine  milziindliclii;  Diallitise  >l«i' Oermid  wem  brauen  erzeuge,  welche  bei  culauuJ 
liehen  Reizungen  die  Neigung  zur  Necroee  befördern  soUte.    MOueD  wir  eine  solcbc 


Zerslüning   der  Wange  und  N^croae  der   Kiefer 
bei  Noma  von  einem   lljilbrigen  Knaben.    Prä- 
parat des  path.  Instituts  zo  Bonn. 
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Theorie  aach  als  nnzulfissig  bezeichnen,  so  läset  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen, 
diae  bei  der  Zuckerhamruhr  gewisse  Emährungsstörongen  in  den  Geweben  vor- 
kommen, welche  darauf  hindeuten,  dass  der  Zucker  im  Blute  die  Diffussion  des 
Wassers  in  der  Richtung  nach  den  GefUssen  hin  befördert.  Den  Geweben  wird  das 
Wasser  in  erhöhtem  Maasse  entzogen  und  daher  beobachtet  man  bei  Diabetikern 
nidit  bloss  hftufig  eine  ungemeine  Trockenheit  der  Haut,  verbunden  mit  stärkerer 
▲bsehilfemng  und  mit  Prurigo,  sondern  es  finden  sich  auch  leicht  Störungen  der 
Emilming  in  anderen  Organen  ein,  welche  als  atrophische  Processe  angeriehen  wer- 
dsn  können.  So  beruht  die  Cataractbildung,  wie  zuerst  durch  Versuche  von  Kunde 
naehgewiesen,  dann  von  Kühhorn  und  unter  meiner  Leitung  von  Laurent*)  be- 
stfüfft  wurde,  wesentlich  auf  Entziehung  des  Wassers  der  Linse,  indem  bei  höhe- 
ren Graden  des  Zuckergehalts  des  humor  aqueus  die  Diffusion  so  sehr  gesteigert 
wird,  dass  die  Linsenfasem  schrumpfen  und  zwischen  ihnen  Lücken  enlgitehen.  Viel- 
leieht  gäbe  dieses  Verhalten,  welches  mehr  oder  minder  fUr  alle  Gewebe  gelten 
rnnas,  einen  Anhalt  zur  Erklärung,  da  die  energische  Wasserentziehung,  welche  viele 
Aetenittel  direct  bewirken,  die  Ursache  des  Aetzbrandes  ist  Ohne  jede  hinzutre- 
tende äussere  Veranlassung  wird  beim  Diabetes  der  Brand  so  wenig  entstehen,  wie 
wohl  auch  jie  Furunkel  und  Carbunkel  bei  gesunden  Menschen.  Wahrscheinlich  ist 
mir  die  Disposition  zu  demselben  bei  Diabetikdhi  erhöht. 

Alle  seither  bekannt  gewordenen  Fälle  haben  das  Verhältniss  noch  nicht  se- 
■figend  SU  erklären  vermodit  Nur  das  steht  fest,  dass  immer  nur  bei  einer  klei- 
nen  Procentzahl  (lO^|o)  von  Diabetikern  die  Neigung  zu  brandigen  Hautaffectio- 
nen  hervortritt.  —  Es  ist  ferner  unzweifelhaft,  dass  ia  den  meisten  Fällen  brandige 
Hautaffectionen  und  überhaupt  der  Brand  ohne  die  Abscheidung  von  Zucker  durch 
den  Urin  verlaufen,  und  endlich  hat  man  einzelne  Fälle  gesehen  (A.  Wagner),  in 
wdchen  bei  früher  völlig  gesund  erschienenen  Menschen  oald  nach  derEntwicklung 
lasgedehnter  carbunkulöser  Hautentzündung,  welche  unter  allgemeinen  septischen 
Irsädnungen  stürmisch  verliei  und  zum  Tode  führte,  eine  acute  Meliturie  auftrat 
Wie  weit  bei  derselben  die  Septicämie  etwa  durch  ihre  Beziehungen  zur  Zuckerbe- 
nitiing  in  der  Leber  betheiligt  war,  bleibt  noch  weiteren  Untersuchungen  vorbe- 
liilten. 

Uebrigens  verlief  der  bei  Diabetes  seeundär  auftretende  Brand  oft  ohne  alle 
difftase  Haotentzündong ,  ohne  Furunkel  oder  Carbunkel bildung  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  der  marastische  und  symmetrische  Brand,  indem  er  mit  Kältegefühl  und 
QefthUosigkeit  der  Zehen  begann,  wonach  sich  kleine  Blasen  bildeten,  die  zu  weis- 
Mn  Schorien  vertrockneten ,  bis  eine  neue  Phlyctäneneruption  stattfand ,  und  die 
trockene  Necrose  einer  Zehenphalanx  einleitete  (Musset,  Dionis  de  Carriires). 

Die  Behandlung  des  Brandes  bei  Diabetikern  muss  nach  den  allgemeinen  Re- 
feln  geleitet  werden. 


*)  De  Cataracta  acquisita  noniiuUa  histologica  Diss.  Bonn  1863.  p.  10. 
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^V  durch  die  Rückwirkung  der  örtücben  Erkrankungi 

^M  urgauiEmus. 

I 

■        kranku 
H         Riicksit 


ß.    Allgemeine  Störuugea 


I  auf  den  tieaamiDt 


^  530.  In  den  vorauf^ehenden  CapJteln  haben  wir  die  lokalen  E^ 
krankungea  der  Gewebe  in  ihren  allgemeinen  Zügen  uiid__niit  beaondenr 
Rücksiebt  auf  ihre  Bedeutung  fUr  die  Chirurgie  keuuen*  gelerut.  Null 
dem  jetzigen  Stande  der  Pathologie  ist  es  aurchaus  unwahrscbeinlidi, 
dass  es  irgend  welche  Allgemeinerk rankungen  gibt ,  welche  nicht  ihreo 
Grund  in  LokaUeiden  einzelner  oder  mehrerer  Organe  und  Gewebsthdle 
hätten.  Setzt  sich  doch  das,  was  man  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche 
als  eiue  Krankheit  zu  bezeichnen  ptiegt.  aus  einer  Kett«  von  Ein2ele^ 
krankungeu  zusammen,  von  denen  immer  eine  die  andere  im  Gefolge  bat 
Insbesondere  gilt  ein  solches  Verbältniss  in  erhöhtem  Maasse  fiir  alle 
chronischen  Krankheiten,  welche  nie  auf  einfache  loräle  Uebel  zurückta- 
führen  sind,  sondern  stets  aus  einer  anfänglichen  Erkrankung  eines  melir 
oder  weniger  wichtigen  Organes  sich  ableiten  lassen,  welche  theils  auf 
das  Blut,  theils  durch  dasselbe  auf  andere  Orgaue  zurückwirkt  and  w 
eines  nach  dem  andern  in  das  Bereich  der  Erkrankung  hineinzieht  — 
Schliesslich  häufen  sich  auch  bei  dem  scheinbar  gesundesten  Meoscben 
die  einzelnen  Störungen  iu  den  Functionen  der  zum  Leben  wichÜgeo 
Oraane  so  sehr  an,  dass  der  Tod  der  unausbleibliche  Absddusa  jM« 
Lebens  ist.  Schon  Bichat  konnte  daher  mit  Recht  sagen:  der  Menadi, 
welcher  nach  einem  langen  Greisenalter  endlich  erlischt,  stirbt  stiickwäie, 
indem  eine  seiner  Functionen  nach  der  andern  allmälig  immer  unToU- 
kommener  und  unzureichender  wird.  Es  gibt  sicher  keine  locale  Störung 
welche  nicht  in  einer  oder  der  andern  Weise  auf  den  GesammtorganiBmoi, 
anf  den  Geaammthaushalt  zurückwirkte.  Freilich  ist  diese  Rüdtwirkun; 
je  nach  der  Bedeutung  des  erkrankten  Theils  ausserordentlich  verschiedeii 
und  bei  den  nicht  lebenswichtigen  Theilen  wird  selbst  ein  Verlust  der 
selben  verschmerzt,  die  Störung  kann  sich  rasch  ausgleichen,  oder  sie 
kann  so  gering  ausfallen,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  nahezu  entzieht 
So  gut  wie  der  Mensch  ein  Ganzes  bildet,  in  welchem  das  Leben  jedei 
einzelnen  Theils  seine  bestimmte  Bedeutung  hat ,  so  lässt  sich  auch  in 
der  Lehre  von  den  krankhaften  Stönmgen,  welche  er  in  allen  einzelnen 
Theilen  erfahren  kann,  eine  scharfe  Sonderung  nicht  durchfuhren  uixi 
die  Trennung  der  Medicin  in  die  innere  und  äussere  Pathologie  ist  de«- 
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halb  eine  rein  äusserlich  conventionelle.  Haben  wir  indess  bei  der  Be- 
toiehtung  der  Erkrankungen  der  Gewebe  auf  diese  conventionelle  Tren- 
nung wenig  Rücksicht  genommen,  so  legen  uns  die  diesem  Buche  ae- 
steckten  Gränzen  die  Pflicht  auf,  in  !bezug  auf  die  Rückwirkung  der 
Localkrankheiten  auf  den  Gesammthaushalt  uns  auf  die  Besprechung  der- 
jenigen Krankheitsformen  zu  beschränken,  welche  für  den  Ghirurj^en  ein 
Veeonderes  Interesse  haben.  Damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
«ch  der  Chirurg  von  Fach  der  Kenntniss  der  übrigen  entschlagen  könne. 
Die  Praxis  wie  die  Wissenschaft  fordert  die  möglichst  ausgedehnte  Kennt- 
nissnahme  aller  Möglichkeiten  und  nur  die  menschliche  Beschränktheit 
zwängt  uns  in  die  Enge.  Indem  es  hier  also  nicht  thunlich  ist ,  die  ele- 
mentaren Formen  der  Allgemeinkrankheiten  in  ihren  sämmtlichen  Be- 
ziehungen zu  erörtern,  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Studium  der  Hand- 
bächer  der  inneren  Pathologie  verweisen  und  machen  nicht  den  Anspruch 
in  den  folgenden  skizzenhaften  Umrissen  eine  ähnliche  Vollständigkeit 
wie  in  den  früheren  Gapiteln  zu  erstreben. 

§.  531.  Die  Wege,  auf  welchen  eine  locale  Erkrankung  auf  den 
Gesammtorganismus  einzuwirken  vermag,  sind  die  Säfte,  welche  der  er- 
krankte Theil  mit  dem  Körper  theilt  und  welche  er  demselben  zuführt: 
die  Nerven,  welche  die  Auslösung  seiner  Functionen  vermitteln  und 
andererseits  örtliche  Reizzustände  den  Centralorganen  mittheilen:  endlich 
die  Bedeutung,  welche  die  Function  des  erkrankten  Theiles 
fb  andere  und  iür  den  gesammten  Haushalt  behauptet.  Viele  der  auf 
diesen  Wegen  eingeführten  Störungen  sind  entweder  an  sich  so  unbedeu- 
tend, dass  sie  gar  nicht  controlirbar  erscheinen,  oder  sie  werden  so  rasch 
wieder  ausjgeglichen,  dass  sie  sich  nicht  weiter  geltend  machen.  Je  län- 
ger aber  die  locale  Erkrankung  besteht,  oder  je  ausgedehnter  und  bedeu- 
tungsvoller sie  an  sich  ist,  desto  mehr  wächst  auch  die  aus  der  Rück- 
wirKong  resultirende  allgemeine  Störung. 

Aia  wenigstens  erforscht  sind  bis  Jetzt  die  Erkrankungen  der  Säfte, 
von  denen  die  der  Lymphe  —  ohne  Frage  von  einer  weittragenden  Be- 
deutung —  uns  nur  durch  einige  Aeusserungen  der  schädlichen  Rückwir- 
kong  bekannt  sind.  Da  die  Lymphe  die  complicirten  Filter  der  Drüsen- 
apparate zu  passiren  hat,  ehe  sie  sich  dem  Blute  beimischt,  so  machen 
ndi  Störungen,  welche  durch  sie  vermittelt  werden,  zunächst  gewöhnlich 
inlrritationsphänomenen  an  den  Drüsen  wahrnehmbar  und  erst  von  Station 
n  Station  gelangt  die  örtliche  der  Lymphe  mitgetheilte  Veränderung  dazu 
um  endlich  durch  das  Blut  eine  Allgemeinkrankheit  einzuleiten.  Charac- 
teristisch  ist  die  Langsamkeit,  mit  welcher  dieser  Einfluss  an  Umfang 
sewinnt;  es  zeigt  namentlich  der  langsame  Uebergang  gewisser  Gifte  — 
besonders  des  syphilitischen  in  das  Blut ,  wie  complicirt  dieser  Weg  ist. 
Wir  können  aus  diesem  Grund  auch  einigen  neueren  Forschem  (nament- 
lich Billroth)  nicht  beistimmen,  wenn  sie  das  Wundfieher  und  die  sep- 
tiaAen  Erkrankungen  von  der  Aufnahme  der  Gifte  durch  die  Lymphge- 
ükue  ableiten  wollen.  Die  Lymphe  selbst  in  ihren  krankhaften  Ver- 
uderungen  ist  aber  bis  jetzt  noch  so  gut  wie  gar  nicht  erforscht,  und 
«16  weit  chemische  und  morphologische  Veränderungen  in  ihr  vorgehen, 
wir  nicht  zu  sagen. 


§.  532.  Viel  schneUer  wird  die  örtliche  Störung  für  den  Organismus 
fon  Bedeutung,  durch  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  das  in  dem  Theile 
arenlirende  Blut  auszuüben  vermag  und  von  jeher  hat  man  gewisse  sehr 
in  die  Augen  springende   Allgememleiden  auf  Erkrankungen  des  Blntes 
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zariickgeftihrt.  Freilich  ging  man  dabei  Imiifig  von  der  falschen  Voraus- 
Bet^iiRg  aus,  dftss  es  primäre  Erkrankimgon  des  Blutes  gebe ,  weJcIie  Alf 
örtliche  Störung  erst  znr  Erscheinung  brächten.  Es  ist  der  JahrtnuRendi< 
altü  Streit  der  Humnral-  und  der  Solidarpathologie,  welcher  immer  nocli 
nicht  nuBgekämpft,  erst  in  der  neuesten  Zeit  den  strengen  AnfordeninRcn 
der  i'xacten  Methode  der  Naturforschungen  zu  weichen  beginnt.  Alfein 
abgesehen  von  diesem  Streite  fehlt  uns  auch  hier  selbst  in  scheinbar  gniu: 
elementaren  Dingen  jede  sichere  Grundlage,  Was  wissen  wir  über  dio 
ausBei'ordentliehe  Mannigfaltigkeit  in  den  MisehungsverhältnisBen  diews 
chemisch  so  complidrten  flüssigen  Gewebes;  was  i'iber  seine  feinore  Hi- 
stologie, was  über  die  Quellen,  uns  denen  es  seinen  Ursprung  nimmt,  wh^ 
über  seine  Regeneration  und  seinen  täglichen  Untergang?  Alles  ist  hier 
noch  unsichar  und  auch  das  scheinbar  feststehende  wird  durrb  genauere 
Untersnchungsmethoden  von  Jatir  zu  Jahr  umgestossen  I  Dass  das  Blat 
aus  örtlichen  Einflüssen  die  wichtigsten  Veränderungen  erfährt ,  müssen 
wir  .ins  einer  grossen  Reihe  von  Tnatsaehen  scJiliessen.  Worin  aber  diew 
\'eränderungun  begründet  sind,  wird  noch  Jahrhunderte  langer  Arbeit  be- 
dürfen, ehe  sicherer  Gewinn  unuinstösülicli  feststeht.  Viel  zu  sehr  bat 
man  die  Lücken  doB  Wissens  durch  Hypothesen  zu  tiberbrücken  verencht 
und  den  letzteren,  weil  sie  Einer  dem  .Andern  nachsprach,  zuletzt  die  Be- 
deutung von  Thatsachen  zugeschrieben.  Ohne  exacteste  Beobachtung  and 
stets  von  neuer  Seite  angegriffene  Experimentirung  wird  man  liier  nidil 
weiter  kommen.  Der  Praktiker  will  freilich  eine  Erklänmg  und  b<f;nfi([t 
sieh  nicht  mit  dem  Zugeständnisse  unserer  Unwissenheit,  wie  schineng 
aber  jene  den  Thatsachen  gegenüber  ist,  wird  auch  in  unseren  abgerisse- 
nen Betrachtungen  hinreichend  zu  Tnge  treten. 

Besser  schon  sind  wir  unterrichtet  über  die  Wirkungen ,  weWie 
durch  die  Nerven  vermittelt  werden,  weil  hier  Esperiment  und  Beob- 
achtung mit  einfacheren  Factoren  zu  thun  hat.  Am  Genauesten  endlich 
sind  uns  die  Rückwirkungen  der  gestörten  Function  bekannt, 
welche,  da  sie  am  meisten  in  die  Augen  fallen,  auch  in  unserer  Syrapto- 
mntülogie  die  ^össte  Rolle  spielen. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  die  chirurgisch  wichtigen  Allgemeinkraoli- 
heiten  auf  einen  spiitem  Abschnitt  dieses  Werkes  verweisen,  greifen  wir 
aus  denselben  nur  einige  für  den  Chirurgen  bedeutungsvolle  Krankheit») 
heraus,  welche  vorzugsweise  auf  das  Blut  zurückzuführen  sind.  Bei  allen 
Localkrankheiten  erfährt  das  Blut  als  der  Mittelpunkt  des  gesammtoi 
Stoffwechsels  ohne  Zweifel  Veränderungen,  welche  aber  meistens  nur  vor 
übergehend  sind  und  sich  rasch  wieder  ausgleichen,  so  dass  eine  weiteie 
Erkrankung  nicht  deutlich  hervortritt.  Sind  die  Veränderungen  aber  be- 
deutend, dauern  sie  länger  an  und  gewinnen  sie  einen  Einfluss  auf  andere 
Theäle,  so  tritt  die  Veränderung  unter  der  Form  einer  acuten  oder  chro- 
nischen Dvscrasie  hervor.  Bei  vielen  acuten  Dyscrasieen,  wie  luuoent- 
lieh  bei  allen  Fiebern ,  bei  Vergiftungen  durch  organische  oder  anorga- 
nische Gifte  ist  die  Mischungsveränderung  durch  die  deletaren  Eigen- 
schaften, welche  das  Blut  auch  für  andere  Organismen  hat,  deutlich  nad- 
weisbar —  aber  über  die  Art  der  Veränderung  fehlen  uns  nichts  destowe- 
niger  so  viele  Anhaltspunkte,  dass  für  die  Praxis  eine  Verwerthung  unserer 
Vennuthungen  vorläufig  ganz  nnthunlich  erscheint.  Nur  wenige  dieso 
Veränderungen  lassen  eine  bestimmtere  Erörtenmg  zu.  Sie  beziehen  sidi 
auf  die  Menge  des  Gesammtblutes ,  oder  auf  die  relative  Menge  sei- 
ner normalen  Bestandtheile,  oder  endlich  auf  die  AnnaufuDg 
schädlicher  Bestandtheile  im  Blute.  Die  Betrachtung  der  bdden 
letzteren  Categorieen  überlassen  wir  fuglich  der  inneren  Klmik.     Es  ge- 
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hören  dahin  die  Vermehrong  und  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
dien:  Polycythämie  und  Oligocythämie;  die  Vermehrung  und  Vemiinde- 
nmg  der  farblosen  Blutkörperchen  (Leukocythämie),  die  Vermehrung  und 
Verminderung  des  Faserstofe  und  des  Eiweisses,  der  Salze,  Fette  und 
ExtracÜTstone;  femer  die  Anhäufungen  von  Zucker,  Säure,  Harnsäure, 
QziJsäure,  Ammoniak,  Harnstoff,  GaÜenbestandtheilen  u.  s.  w.  Für  die 
Cihimrsie  heben  wir  nur  einige  Bemerkungen  über  die  erste  Classe  der 
Veranaenmgen  des  Bluts,  welche  sich  auf  seine  Gesammtmenge  beziehen, 
hier  hervor. 

Gfif.  XYIII.    Von  den  aligemeiDen  VeräadeningeD  des  Blutes  und  insbeson- 
dere seiner  Menge. 

Plethora.    Allgemeine   Anämie. 
Inanition  und  Marasmus. 

GaabiuB,  institationes  pathologiae.  Lugd.  Bat  1758.  —  Hcwson^  cxperimen- 
tal  inqniries  into  the  properties  of  the  blood  1774.  —  Stephan  Haie s,  Sta- 
tik des  Geblflts.  Uebers.  HaUe  1748.  ~  Hartmann,  allgem.  Path.  Wien 
1828.  —  Stieglitz,  pathol.  üntersuchnngen.  Hann.  1832.  Bd.  I.  S.  68.  — 
Henle,  rationelle  Pathologie  1848.  H.  Bd.  —  Vogel  in  Virchow's  Handbuch 
der  spec  Pathol.  u.  Therapie  185}.  1.  S.  372  ff.  •—  A.  Böhmer,  de  hyper- 
aemia  caussa  repentinae  mortis.    Dorp.  1852. 

Lakeman.  disputatio  de  oligaemia.  Lugd.  Bat.  1670.  —  Frey  tag,  de  Tandmie 
Jenae  1782.  —  Märshall  Hall,  on  the  cffects  of  loss  of  blood.    Lond.  1830. 

—  Becquerel,  de  ran6mie  et  de  la  Chlorose  Gaz.  de  hdp.  1856.  Nr.  8 — 18. 

—  Kussmaul  u.  Tenner,  Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  das  We- 
sen der  fallsuchtartigen  Zuckungen  etc.  Moleschott's  Untersuchung.  Bd.  IL 
Heft  8.  —     Ehr  mann,  sur  Tanemie  cerebrale  Th^e  Strassb.  1858. 

Chossat,  Annales  des  scienc.  natur.  2.  s6r.  T  XX.  p  54.  182.  —  Struve, 
Ueber  Diät,  Entziehungs-  und  Hungerkur  1822.  Altona.  —  Burdach,  Phy- 
siologie VI.  S.  199.  —  Marotte,  etude  sur  Tinanition.  Bull.  gen.  de  th6rap. 
1854.  15.  Dec.  —  Bourgeois,  de  Vinanition.  Ann.  de  la  soc  m6d.  chir.  de 
Bourges  1855.  —  Panum,  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Verände- 
rung der  Mengenverhältnisse  des  Bluts  und  seiner  Bcstandtheile  durch  Inani- 
tion. Virch.  Arch.  für  patli.  Anat.  XXIX.  S.  241.  —  0.  Schnitzen,  Mitth. 
ans  d.  Laboratorium  der  Universitätsklinik.  Reichert  u.  Dubois  Archiv  18G3. 
S.  25. 

Canstatt,  Krankheiten  des  höhern  Alters.  —  Durand-Fardel,  Handb.  der 
Krankheiten  des  Greisenalters,  übers,  v.  Ullmann.     Würzb.  1858. 

§.  533.  Dass  das  Blut  in  Bezug  auf  seine  Gesammtmenge  durch  die 
Verhaltnisse  der  Nahruncszuftihr  die  hedeutendsten  Schwankungen  dar- 
bieten muss,  lässt  sich  zwar  a  priori  erwarten,  und  man  sollte  meinen, 
dass  die  Blutmenge  bei  mangelnaftem  Verbrauche  und  reichlicher  Nah- 
mnffszufuhr  sich  ebenso  auffällig  vermehren,  als  es  bei  gesteigertem 
Verorauche  und  verminderter  Nahrungszufuhr  sich  vermindern  müsste. 
Indessen  ist  das  Blut  ein  so  complicirtes  Gewebe ,  dass  die  Controle  der 
vorausgesetzten  Vermehrung  und  Verminderung  ausserordentlich  erschwert 
wird.  jDie  Hyperplasie  des  Blutes  würde  wie  die  Aplasie  desselben  vor- 
zugsweise in  seinen  zelligen  Bestandtheilen  den  farblosen  und  rothen 
Blutkörperchen  zu  suchen  sein,  während  einseitige  Vermehrungen  der 
Bestandtheile  des  Serums,  namentlich  des  Eiweisses,  des  Faserstoffs  und 
der  Fette  oder  auch  des  Wassers  besondere  Abweichungen  bedingen. 
Alle  diese  werden  aber  nicht  verstanden  unter  «dem,  was  man  seit  Gau- 
bin s  als  Plethora  (ad  molem)  bezeichnet  hat.     Man  begriff  darunter 
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eine  Znnalime  seiner  Gesammtmasae,  welche  sich  vorzngBweisc  durch  eines 
vollen  Puls ,  durch  reichliche  Füllung  der  Venen ,  durch  eine  blühende 
lebhaft  rothe  Färbung  der  Haut  und  Schleimhaut,  kräftige  Innervation 
und  Herzthätigkeit ,  guten  Emährungsznstand  und  erhöhte  Temperatur, 
Bowie  gesteigertes  Wärmegefiihl  kundgeben  sollte.  Dabei  nahm  man  an, 
dass  dieser  Znstand  mit  der  Neigung  zu  localen  Fluxionen  und  Hypcr- 
ämieen  zu  Blutungen  und  Entzündungen  dispoiiire  und  allerlei  snbjectiTe 
Gefühle  der  UnbehaglicUteit ,  wie  leichte  Ermüdung,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  schweren  Schlaf  und  lästige  Träume,  Beklemmungen  des 
Athmens  und  Herzklopfen  im  Geleite  führe.  In  der  Praxis  freilich  wer- 
den diese  Erscheinungen,  die  gerade  bei  blutarmen  Menschen  durch 
Fluxionen  nach  verschiedenen  Organen  oft  genug  vorkommen,  sehr  häufig 
ganz  irrthümlich  einer  Plethora  zugeschrieben. 

§.  .534.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  dieser  allgemeinen  BlntfHBe 
glaubte  man  verschiedene  Formen  unterscheiden  zu  müssen.  Die  eine 
sollte  dnrch  reichliche  Nahrungszufuhr  hei  miissigem  Leben  und  mangel- 
hafter Bewegung  entstehen ;  eine  andere  durch  eine  gehemmte  Ansschei- 
dung  gewohnter  Blutungen  (der  Menstruation,  der  Hämorrhoiden,  ge- 
wohnter Aderlässe  u.  s.  w.)  oder  durch  Unterdrückung  von  reichlichen 
Secretionen  und  Excretionen,  namenÜirli  bei  Geschwüren,  eine  letzte 
durch  die  plötzliche  Entfernung  eines  grösseren  Körpertheils  z.  B,  dnrrh 
Amputation  (Plethora  apocopticA')  heroeigeführt  werden.  Allein  in  Beiof 
auf  die  ersteren  Formen  hat  schon  Stieglitz  gerechte  Zweifel  erhoben, 
ob  es  überhaupt  eine  das  Bedürfniss  überschreitende  Bluthereitung  gebe. 
Wir  haben  in  dem  Capitel  über  die  Gewebsemahrung  im  Allgemeinen 
darzuthun  gesucht,  dass  auch  im  thierischen  Körper  die  Production  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Consnme  steht,  und  eine  übermässige  Nah- 
rungsaufnahme führt  —  SCI  scheint  es  —  viel  eher  zur  Deposition  reich- 
licher Fettmassen,  als  zur  Steigerung  der  Blnthereitung.  Was  die  Unter- 
drückung normaler  BIutQüsse  anlangt ,  so  haben  die  älteren  Pathologen 
übersehen,  was  den  heutigen  geläufig  zu  werden  beginnt,  in  solchen  Unter- 
drückungen viel  eher  die  Folgen  von  localen  Gewehserkran kungen  als  die  von 
allgemein  mangelhafter  Blutbereitung  zu  erkennen.  Dabei  ist  so  wenig 
wie  bei  der  Uiiterrlriickung  gewohnter  Bliituiigen  und  Secretionen  ahza- 
seben,  wie  solche  anders  auf  das  Blut  im  Ganzen  einwirken  könnten ,  alt 
höchstens  durch  Anhäufung  gewisser  Bestandtheile  desselben,  und  e« 
bleibt  keine  Ursache  eine  gesteigerten  Blutbereitung,  namentlich  wu 
die  Blutkörperchen  anlangt,  dabei  zu  folgern  (vgl.  §.  364). 

§.  535.  Für  den  Chirurgen  bleibt  die  Frage,  ob  es  eine  Plethora 
apocoptica  gibt,  immerhin  von  grossem  Interessef  Map  glanbte  annehmen 
zu  müssen,  dass  nach  der  Amputation  eines  grösseren  Körpertheils  der 
Körper  fortfahre,  die  gewohnte  Blutmasse  m  erzeugen:  sie  werde  nicht 
auf  die  geringere  Masse  heruntergesetzt,  die  der  verkleinerte  Körperum- 
fang  jetzt  nur  erfordern  und  zu  ertragen  im  Stande  sei.  So  entstände 
dann  besonders  bei  sonst  kräftigen  und  wohlgenährten  Menschen  eine 
allgemeine  Blutüberfüllung  ^  welcbe  die  Neigung  solcher  Amputirter  zn 
Pneumonieen  und  andern  Entzündungen  erklären  soilte.  Abgesehen  da- 
von, dass  noch  Niemand  gezeigt  hat,  dass  Amputirte  eine  ungewöhnliche 
Neigung  zur  cronpösen  Pneumonie  entwickeln  —  denn  von  den  lobalaren 
Pneumonieen  der  Flämischen  kann  hier  nicht  die  Rede  sein  —  entbehrt 
diese  Ansicht  aller  und  je^er  tbatsächlichen  Begründung.  Bis  jetzt  hat 
nch  meines  Wissens  noch  Niemand  emsth^  der  Erörterang  dieeer  Frage 
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durch  Beobachtung  und  Experiment  unterzogen.  Ein  von  mir  in  dieser 
Beziehung  angestellter  Versuch  *)  hat  nur  vorläufig  ein  ganz  unerwartetes 
Töllig  en^egengesetztes  Resultat  ergeben. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  aHsflihrlich  auf  die  noch  immer  controrerse  Bestim- 
mtmg  der  Gesammtmenge  des  Blutes  einzugehn.  Die  bis  jetzt  ben atzten  Methoden 
^ssen  noch  so  viele  Lücken  und  leiden  an  so  vielen  Mängeln,  dass  die  experimen- 
telle Prttfang  gerade  hier  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stösst.  Da  es  nöthig 
wtre,  die  Blutmasse  ebenso  wohl  wie  das  Verhältniss  der  Zahl  der  gesammten 
Blntkörperchen  sowohl  der  farblosen  als  der  rothen  vor  einer  Amputation  und  nach 
einer  solchen  zu  bestimmen,  so  ist  mit  dem  Aufsammeln  des  bei  Verblutung  aus- 
fliessenden Blutes  (Herbst)  so  wenig  mit  allen  ähnlichen  Methoden  etwas  zu  er- 
reichen. Die  auf  die  Untersuchung  des  FarbstofTgehalts  gegründete  Methode  von 
Welcker,  welche  durch  Heidenhain  sehr  verbessert  worden  ist,  gibt  aber  wie 
die  von  Becquerel  und  Kodier  auf  die  Berechnunt^^  der  Menge  der  Blutkörper- 
chen gegründete,  nur  relative  Bestimmungen.  Letztere  ist  von  Panum  neuerlichst 
SU  wichtigen  Versuchen  über  das  Blut  bei  der  Lianition  benutzt '  worden.  Diese, 
so  werthvoll  sie  in  vieler  Beziehung  sind,  lassen  uns  aber  gerade  der  Plethora  ge- 
genüber völlig  im  Stich.  Ich  habe  in  dem  folgenden  Versuche  auf  einem  andern 
Wege,  nämlich  durch  Bestimmung  des  Blutdrucks,  welcher  doch  bei  der  Plethora  stei- 
gen mfisste,  die  Frage  zu  lösen  versucht  und  bin  zu  einem  sehr  überraschenden 
Resultate  gelangt  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  nach  der  Vierordt-Weleker'schen 
Methode,  welche  ich  in  einer  Blutprobe  vor  und  nach  dem  Versuche  vornahm, 
führte  SU  so  schwankenden  Ergebnissen,  dass  ich  sie  eis  für  unsere  Frage  völlig 
werthlos  hier  übergehe.  Ich  bemerke  nur,  dass  das  Blut  einige  Tage  nach  der 
Amputation  in  Bezug  auf  den  Blutkörperchengehalf  unverändert  erschien ,  dagegen 
offenbar  an  Faserstoff  erheblich  ärmer  war  als  vor  derselben-  Die  Welcker'sche 
Farbeprobe  zeigte  das  Blut  nach  derselben  ärmer  an  färbender  Substanz  als  vor  ihr. 

Das  Experiment  war  in  Kürze  folgendes:  Einem  Spitzbastarde,  dessen  Ge- 
wicht während  mehrerer  Tage  ziemlich  constant  war  und  8  Pfd.  19  Loth  Z.  G.  be- 
trog, wurde  am  4.  Februar  1665  die  linke  Carotis  biosgelegt  und  durch  Einführung 
einer  mit  einer  T  röhre  versehenen  Canüle,  die  mit  einem  Quecksilbermanometer  in 
Verbindung  war,  zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  benutzt  Während  ein  Gehülfe 
den  letzteren  genau  controlirte,  wurde  die  rechte  Art.  femoralis  dicht  unter  dem 
Ponparf  sehen  Bande  blossgelegt  und  unterbunden,  danach  das  Bein  dicht  unter  dem 
Trochanter  mittelst  doppelten  Lappen  Schnitts  amputirt,  die  Wunde  vereinigt  und  das 
Thier  sich  selbst  überlassen.  Es  war  nach  der  Operation  sehr  niedergeschlagen 
und  firass  drei  Tage  Nichts,  soff  auch  nur  sehr  wenig  Wasser  und  hatte  nur  sehr 
wenig  Wnndfieber.  Die  Temperatur  des  Afters  erreichte  ihr  Maximum  am  Abende 
des  2.  Tages  mit  89.7^  C,  während  das  normale  Maximum  89.8®  C.  gewesen  war. 
Die  Wunaen  eiterten  wenig  und  schlössen  sich  sehr  bald.  Das  Thier  verlor  an  Ge- 
wicht in  8  Tagen  2  Pfd.,  also  25®/o! 

Am  7.  Februar  wurde  der  Blutdruck  in  der  rechten  Carotis  in  gleicher  Weise 
bestimmt.    Derselbe  ergab  nun  folgende  Verhältnisse: 

Vor  der  Amputation  betrug  der  Blutdruck  im  fjreien 

Strome  der  Carotis  sin.  88—71  mm.  Quecksilber. 

„  y,  nach  Unterbindung  der  rechten 

Art.  femoralis  daselbst  86 — 78    „  „ 

Während  der  Amputation  ehe  die  Übrigen  Arterien 
unterbunden  waren  daselbst  80—48 

Nach  vollendeter  Unterbindung  daselbst  44 — ßS 

AUmälig  tank  der  Blutdruck  wieder  etwas  und  blieb 
daselbst  84—48    ,, 

Nach   Unterbindung   des  peripherischen   Endes   der 

Carotis  stieg  er  im  centralen  Ende  bis  68    ^,  „ 

om  nach  einiger  Zeit  wieder  zwischen  8H  und  58  zu  schwanken. 

8mal  24  Stunden  nach  der  Amputation  und  Unterbindung  der  linken  Carotis 
ergab  der  Druck  in  der  blossgelegten  rechten  Carotis  49—65  mm. 
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Wnrili^  flXc  Cnrritin  obcrlmlli  ilcr  Ki)lirc  rnntpHinirt ,  so  erhob  pt  äfit  bin  TN 
und  nach  Sctüiessang  des  cuotrulcii  EiliIob  war  er  ini  pcrijihü riechen  Thell«  88— 
40  mm. 

Abgesehen  davon,  Atute  die  leltJc  ßestimniini^  eine  neno  BcaUiü^oii^  unaerer 
berdls  oben  mil^iilheilteu  Erlaliruu^,  'kies  der  Blaldruck  nach  UnUtrbindiing  gros- 
ser Schlagadero  im  pcripherisülien  Eiid«  sieh  auwerordeiiüic.h  rescb  hcrslellt  (8. 
$.  63),  ergibt  dies  Experiment  die  scheinbar  höchst  wilTBllcndc  Thn«i»r.iio ,  daM 
niicb  der  Abnftbmc  eines  grossen  Oliedes  wio  hiur  einer  cnnien  ExtrcmtUil,  der 
Blutdruck  keineswegs  steigt,  sondern  sich  entschieden  vermindert.  Genauer  be- 
trachtet iat  das  nur  eine  neue  wichtige  BeslMigung  der  Thataarhe,  daas  der  filul- 
dnick  viel  weniger  vom  Henen  ais  von  deni  gesararatea  arteriellen  GcDtssBysteine 
abblngL  Schnddet  man  mit  einer  ganzen  Extremität  ein  grosses  Gebiet  des  Druck- 
aytttcma  Tort,  so  sinkt  der  Gesamiutdnick.  Dabei  fSUt  EDglcieh  die  gejummt«  in 
dem  Oliede  cnthalteiTC  BlnCmassc  fort,  und  das  Resultat  ist  also,  dots  sonoUl  eine 
Venniodernng  des  letaleren  als  eine  solche  des  Blutdrucks  stAttlwt.  üaza  konml, 
Aus  offenbar  der  gewaltige  Eindruck,  welchen  die  Amputation  aoT  das  Nerv t^nvysUm 
maobt,  uiiien  Naulilaes  des  Todiib  der  QtHtssmnskiilatnr  hervorbringt.  WBrde  nun  ii 
der  Tliat,  wie  man  angenommen  bat,  der  Körper  lortfahrcn.  die  gleich«  Hiimu  Kloi 
XU  bereiten,  so  möasle  offenbar  der  Blntdruck  sich  bald  wiede/  über  das  gewöhn. 
liehe  HaasB  erheben.  Auch  dies  ist  nicht  der  Fall.  Uan  darf  nicht  vergewien,  diu 
ausser  den  Arterieji  des  abgeschnittenen  Beines  auch  die  linke  Carotis  unlcrbundca 
WM.  Man  hau«  also  aucJi  wenn  der  Druck  in  der  rechten  3  Taille  spNter  hOhar  b«- 
funden  wäre,  damit  noch  nicht  schliessen  dürfen,  dass  eich  in  der  That  eine  Plulhor* 
eingefunden  Imbe.  Dass  nun  eine  HOlche  nicht  entsteht,  erklärt  sich  mm  Th«! 
auch  daraus,  diiss  wKhrend  de»  Wundfiebera,  wo  das  Thicr  instinctmSsaig  die  Nkh 
rongsBot^ialLme  vermeldet,  das  Rörpergewii'ht  bedeutend  abnimmt  und,  so  darfcn 
wir  aus  Panum'a  Vcmuehcn  Über  die  Innniöon  b  eh  Hessen ,  auch  die  UlutmasM  ix 
demselben   V^rhültnissc  ven^rt  wird,  wie  Fett,  Muskeln  u.  s.  w. 

Ans  der  voretebendea  ErörteruDg  ergibt  sich  also,  dass,  wenn  ei 
überhaupt  eine  wahre  Plethora  gibt,  was  aus  mehrfachen  Gründen  nicht 
bezweifelt  werden  kann ,  eine  sog.  Plethora  apocoptica  scliwcrlich  ror- 
kommt,  indem  durch  das  eintretende  Wundfieber  der  Verbrauch  so  sehr 
gesteigert  wird ,  dass  eine  eigentliche  Vermehrung  der  Blntmasse  nicht 
erfolgt.  Die  Fluzionen,  welche  sich  einfinden,  durften  also  wesentUd 
von  dem  Nervensysteme  abhängig  sein  und  erklären  sich  zum  Thei! 
aus  der  Unregelmiissigkeit  und  dem  Schwanken  des  Blutdrucks,  welcher 
immittclbar  einer  grossen  Amputation  folgt.  Dann  stellt  sich  aber  bald 
das  Gleichgewicht  wieder  her  und  locale  Verhältnisse  werden  anzuschul- 
digen sein,  wenn  solche  Fltizionen  überhaupt  einen  schädlichen  Einflut 
gewinnen. 

§.  536.  Was  die  Behandlung  der  wahren  Plethora  anlangt,  so 
kann  man  zwar  durch  eine  Verminderung  der  Blutmasse ,  durch  örÜiche 
oder  allgemeine  Blutentziehungen  die  schädlichen  Fluzioneu  als  Fol^ 
derselben  bekämpfen,  doch  wird  eine  solche  die  Ursache  der  Biuthyperplasie 
nicht  heben  und  daher  nur  palliative  Hilfe  gewähren.  Eine  verminderte 
weniger  proteinreiche  Ernährung  und  eine  Steigerung  der  Ausgaben  durch 
kräfüge  Muskelbewegung  geben  bessere  Aussichten  auf  Erfolg,  wie  denn 
schlimmsten  Falls  eine  eigentliche  Entziehungskur  einzuleiten  wäre. 

§.  537.  Viel  besser  als  über  die  Vermehrung  der  Blutmasse  sind 
wir  über  die  Verminderung  derselben,  die  allgemeine  Anämie  unter- 
richtet. In  ihrer  reinsten  Form  kommt  sie  gerade  den  Chirui^n  öfter 
sowohl  nach  grossen  Verletzungen  als  nach  blutigen  Operationen  zur  Be- 
obachtung. Man  darf  den  durch  reichliche  Blutverluste  eintretenden 
Blutmangel  oder  besser  die  Blubarmuth  (Oligämie)  aber  nicht  wie  dies 
noch  vielfach  geschieht,  ohne  weiteres  mit  der  Inanition  der  maogel- 
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haften  Blutbereitung  bei  yerminderter  Nahrungsau&ahme  zusammenwer- 
fen. Es  ist  vielmehr  in  vieler  Beziehung  von  Wichtigkeit  beide  AUge- 
meinkrankheiten  streng  auseinander  zu  halten. 

Wir  haben  bereits  in  dem  Capitel  über  die  Entzündung  (§.  364 
S.  427)  ausführlich  der  Folgen  gedacht,  welche  ein  Blutverlust  beim 
Aderlasse  unmittelbar  für  die  Zusammensetzung  des  Blutes  hat.  Hier 
bleiben  uns  die  allgemeinen  Folgen  zu  erörtern.  Ist  der  Blutverlust  be- 
deutend und  erfolgt  er  rasch,  so  ist  eine  acute  Anämie,  in  denäusser- 
sten  Graden  der  Tod  die  Folge  der  Verblutung.  Die  Symptome,  unter 
welchen  der  letztere  eintritt,  sind  bereits  §.  135  geschildert  worden.  Er 
tritt  aber  bei  verschiedenen  Mensch^i  zu  sehr  verschiedener  Zeit  ein, 
und  namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  Frauen  im  Allgemeinen  weit 
grössere  Quantitäten  Blut  verlieren  können  als  Männer,  und  dass  bei 
Kindern  und  Greisen  der  Tod  nach  relativ  viel  geringeren  Verlusten  er- 
folgt, als  bei  Menschen  im  kräftigen  Mannesalter.  Ebenso  wichtig  wie 
das  Alter  ist  die  Constitution  und  der  Kräftezustand  des  Individuums. 
Auch  über  die  Menge,  welche  der  Körper  zu  verlieren  vermag,  ehe  der 
Tod  eintritt,  haben  wir  bereits  gesprocnen  (§.  136).  Es  ist  aber  femer 
die  Schnelligkeit  des  Verlustes  von  wesentlicher  Bedeutung.  Wenn 
das  Blut  rasch  den  Adern  entströmt,  so  kommt  eine  tödtliche  Anämie 
der  Centralorgane  der  Respiration  und  Girculation  weit  eher  zu  Stande 
als  bei  langsam  erfolgenden  Blutungen.  Man  hat  das  Eintreten  des  To- 
des vielfach  aus  einer  relativen  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
erklären  wollen,  indem  man  namentlich  die  epileptiformen  krampfhaften 
Zuckungen  der  Muskulatur,  den  Lar3m^smus,  das  schlagartige  Zusam- 
mensinken, die  Unempfindlichkeit  und  die  Bewusstlosigkeit  mit  dem  Blut- 
S ehalte  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  brachte.  Abgesehen  davon,  dass 
er  letztere  in  der  Leiche  keinen  sicheren  Rückschluss  auf  den  Zustand 
während  des  Lebens  gestattet,  haben  die  werthvollen  Untersuchungen 
von  Kussmaul  und  Tenner  dargethan,  dass  beim  Menschen  schon 
durch  Compression  beider  Carotiden  epileptische  Anfalle  hervorgerufen 
werden  können.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  einige  oder  alle 
hinter  den  Sehhügeln  liegende  Gehimbezirke  rasch  ihres  Blutes  in  zurei- 
chendem Maasse  beraubt  werden.  Dagegen  veranlasst  die  Unterbrechunff 
der  Blutzufohr  nach  dem  Rückenmarke  niemals  (wie  Marshall  Hall 
behauptet  hatte)  stärkere  Zuckimgen,  sondern  nur  leichte  zitternde  Be- 
wegungen oder  Lähmungen.  Während  Bewusstlosigkeit  und  Unempfind- 
lichkeit vom  grossen  Gehirne  ausgehen,  sind  die  hinter  den  Sehhügeln 
Seiegenen  motorischen  Centren  die  Quelle  der  Zuckungen,  indem  sie  durch 
ie  Aulhebun^  der  Ernährung  in  Erregung  versetzt  werden.  Von  der 
acuten  Anämie  der  Medulla  oblongata  ist  endlich  das  Aufhören  der  Re- 
spiration und  der  Stillstand  des  Herzens  zu  erklären. 

§.  538.  Nicht  inmier  tritt  bei  heftiger  Blutung  sofort  der  Tod  ein; 
häufig  findet  ein  blosser  Scheintod  oder  eine  tiefe  Ohnmacht  statt, 
während  welcher  das  Blut  Zeit  gewinnt  zur  Gerinnung  und  zur  Ver- 
stopfung der  blutenden  Gefassmündungen.  Eine  acute  Anämie  ist  dann 
die  unmittelbare  Folge.  Nur  langsam  ersetzen  sich  die  rothen  Blutkör- 
perchen, dagegen  erfolgt  sofort  eine  gesteigerte  Resorption,  in  Folge  de- 
ren eine  hydrämiscne  Blutbescnaffenheit  neben  der  Oligocy- 
thämie  (der  Armuth  des  Bluts  an  rothen  ßlutkörpem)  als  unmittelbare 
Wirkung  grösserer  Verluste  sich  einfindet,  die  oft  Monate  lang  andauert, 
ehe  das  hlut  seine  normale  Beschaffenheit  wieder  gewinnt.  Unter  solchen 
Umständen  ist  der  Puls  klein,  leer,  schwach  und  firequent  und  besonders 


JiaracteriBtiBch  ist  die  rasche    Zunahme   der  Pulsfrequenz   schon  bei  ge- 
ringfiipigen  Anstrengungen,  wie  z.  B.  beim  Aufrichten  im   Bette.     W'ahr- 
flieinlich  ist  eine  Steigerung  der  Anämie  des  Herzens,   wie  sie    bei   der 
fe^ne  grosser  Muskelgruppen  sich  einfindet,  die  Ursache  dieser  Reiz- 
keit  des  Herzens  (Henie).     Zugleich  beobachtet  man  an  den    groSBen 
len  des  Halses  rharacteristische  Venengeräusche,  welche  naeh  den  Un- 
«ntuchnngen  voa  Theodor  Weber*)  in  der  geringen   Monge  und   dem 
jseren  Wassergehalte  des  Blutes,  wodurch  die  weniger  gefüllten  Hals- 
en durch  den  Luftdnick  comprimul.  werden,  ihre  Ursache  finden  dürf- 
1.  Die  Hyflrämie  bedingt  ferner  die  durchscheinende  Blüsee  der  Haut  und 
Schleimhäute,  welche  am   auffallendsten   am  Zahnfleische  bemerkbar 
Zugleich  sinkt  dadurch  die  Eigenwärme,  so  dass  die  Menschen  leicb- 
-  frieren  und   schaudern  als  Gesunde.     Nichts   desto  wenigpj  sind  die 
<  eewJ*-'''li  fr()(]uenter,    Ep     '  ?llen  sich  femer  eine  Reihe  von 
welche 
macht 
Liuuskeln , 
ichlafTung   m 
rissen  führen. 


in, olkeiten,  Au' 

^^ationen    gesteigerte 
sorgane:   grosse   R> 
Geräusche ,  psychiscu- 
h  grosse  Neigung  zur 


>nders  im  Anfange  der  acuten 
5  beobachtet  werden:  Horripi- 
Krampf  der  feinen  Haut>art«nen 

und  bei  Erweiterung  der  Ge- 
:em   der  animalischen  Muskeln, 

und  Erbrechen,  endlich  grosse 
idlichkeit  des  Gehirns  and  der 
t  des  Auges  gegen  Licht,  des 
■ession  imd  Gefühle  unsäglicher 
,ebt,  das  sind  die  Symptome  der 


icuten  Aiuuuie,  welche  sich  allniähiig  ve  ieren,  je  mehr  sich  der  Kranke 
rholt. 

i.  chronischen       nämie,   wie  sie  sieh  besondon 

n  tverlusten  einfii  treten  die  geschilderten  Kolgen 

.n  Doch  ist  auch  der   Puls  klein  und    freqiient, 

■egh ,.-,-   Herzens   und  i..,    >Ieigung  xa   Wallungen   herror- 

steciiend,  die  Schwäche  und  Ermüdung  gross,  die  Reizempfiinglichkoit 
sehr  gesteigert;  Da  die  Kranken  bei  grcisser  Blässe  der  Haut  nichts- 
destoweniger oft  congestiv  geröthete  Wangen  zeigen,  so  tänscfaeo  sich 
Unerfahrene  oft  über  die  Ursache  und  setzen  eine  Blutfülle  voraus,  die 
durch  Blutentziehungen  zu  beseitigen  sei.  Der  Irrthum  ist  ge&hrlich, 
■wird  aber  hei  vorausgegangenen  Blutverlusten  weniger  leicht  Drangen, 
als  bei  Blutannutb  im  Geleite  von  andern  Krankheiten.  Auch  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  das  bleiche  Aussehen  an  sieb  nicht  die  Ver- 
armung des  Blutes  an  rotben  Blutkörperchen  beweist,  da  solcbes  auch 
durch  Schwächung  der  Herzthätigkeit  und  Herabsinken  des  Drucks  im 
Arteriensystem  entstehen  kann.  Da  die  chronische  Anämie  allemal  tat 
Hydrämie  führt,  so  sind  geringe  Grade  von  Oedem,  welches  wenn  der  Kranke 
aufsitzt,  um  die  Knöchel  herum  entsteht,  besonders  cbaractA^stiBch. 
Auch  hier  sind  die  Gehimsymptome  besonders  vorwiegend  und  quälend, 
mit  ihnen  verbindet  sich  dann  tbeils  durch  Vermittlune  des  Vagus,  theili 
durch  die  Anämie  der  Magenschleimhaut  eine  Appetitlosigkeit ,  die  sich 
bis  zum  Ekel  gegen  Speisen  steigert  und  sich  mit  catarrhalischen  Affectio- 
nen  der  Magenschleimhaut  verbindet.  Dadurch  wird  natürlich  der  Zu- 
stand nur  verschlimmert,  weil  der  Ersatz  des  Blutes  erschwert  wird. 
Wiederholen  sich  die  Blutungen,  so  gebt  der  Kranke  zuletzt  ans  wie  ein 


)  Disa.  de  caassii  Btrepitaom  etc.  Upa.  1664. 
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licht,  und  oft  genügt  die  beim  Aufrichten  im  Bette  eintretende  Anämie 
des  Gehirns,  ihm  einen  sanften  Tod  zu  bereiten.  Andererseits  ist  auch 
bei  hohen  Graden  von  Anämie  noch  eine  Bettung  durch  verbesserte  Er- 
nährung möglich,  wenn  nur  die  Blutverluste  aufhören.  Das  ist  wesentlich 
anders  Dei  oer  Inanition  durch  chronische  directe  oder  indirecte  Ver- 
luste an  Emährungsmaterial ,  wo  oft  die  blutbereitenden  Organe  selbst 
erkrankt  den  Ersatz  des  Blutes  nicht  schaffen  können.  Auen  bei  der 
Chlorose,  deren  eigentliche  Ursachen  offenbar  auf  weit  tiefere  Störungen 
hinweisen,  als  wir  dieselben  bei  der  Anämie  durch  Blutverlust  zu  be- 
kämpfen haben,  gelingt  es  viel  schwerer  die  Blutbereitung  zu  fordern. 

§.  MO.  In  Betreff  der  Behandlung  ist  bei  den  reinen  Formen 
der  acuten  und  chronischen  Anämie  natürlich  vor  Allem  die  Wiederkehr 
von  Blutverlusten  zu  verhindern.  Einise  Unzen  Blut  reichen  bei  sehr 
anämischen  Menschen  schon  hin  das  tödtliche  Ende  einzuleiten  und  die 
äoBserste  Vorsicht  in  der  Lebensweise  und  die  Vermeidung  von  Anstren- 

Singen  und  Aufregungen  sind  desshalb  dringend  zu  empfehlen.  War  der 
utverlust  so  bedeutend,  dass  für  das  Leben  des  Patienten  unmittelbar 
m  fürchten  ist,  so  schreite  man  ungesäumt  zur  einmaligen  oder  auch  zur 
wiederholten  Transfusion  mit  Menschenblut  (S.  unten),  welche  gerade 
hier  ihre  besten  und  sichersten  Erfolge  zählt.  Bei  geringeren  Graden  sorge 
man  vor  Allem  für  Ruhe  und  kräftige  Ernährung  durch  Fleisch  und  im- 
terstütze  die  Blutbereitung  durch  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten, 
welche  zugleich  die  geschwächte  Verdauung  zu  heben  vermögen.  Wichtig 
ist  es,  das  Eisen  mit  der  Nahrung  nehmen  zu  lassen ,  weil  es  nur  dann 
ganz  leicht  vertragen  wird.    Zur  Beseitigimg  der  lästigen  nervösen  Sym- 

Etome  dienen  am  besten  der  Aether,  die  Tr.  valerianae  aetherea,  und 
leine  Dosen  Rothwein.  Das  Chinin  wird  selten  vertragen,  weil  es  die 
Wallungen  nach  dem  Kopfe  vermehrt.  Dagegen  leistet  der  Caffee  und 
der  Thee,  und  insbesondere  das  Caffein  oft  vortreffliche  Dienste  iür  die 
Beseitigung  der  quälenden  Kopfschmerzen,  und  der  von  ihnen  abhängenden 
Uebelkeiten.  Die  tiefen  Ohnmächten  Anämischer  beseitigt  man  theils 
durch  horizontale  Lagerung,  theils  durch  energische  Reizmittel  auf  die 
peripherischen  Nervenendigungen  (Einspritzen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nase)  theils  auch  durch  Einflössen  von  Wein  in  den  Mund  oder  auch 
durcn  Weinklystiere. 

§.  Ml.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  es  durchaus  noth- 
wendig  ist,  die  Inanition  von  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  zu 
unterscheiden,  und  auch  hier  dürfte  wieder  eine  sorgfältige  Trennung- der 
einzelnen  Arten  selbst  für  die  Praxis  von  Bedeutung  werden.  Es  ist  für 
die  letztere  nicht  gleich  diltig,  ob  der  eigentliche  Nahrungsmangel  wie 
bdm  Hunger  die  Entkräftuug  einleitet,  oder  ob  dieselbe  durch  chronische 
S&fteverluste,  durch  starke  Eiterungen,  erschöpfende  Neubildungen  oder 
durch  heftige  wässerige  Diarrhöen,  durch  die  mit  denselben  sich  häufig 
verbindende  allgemeine  Hyalinose,  bei  welcher  die  Arterien  des  ganzen 
I>armkanals  verengt  sind  und  die  Blutarmuth  des  Darmes  die  Ursache 
einer  unzureichenden  Aufnahme  der  zugeführten  Nahrung  und  der  Blut- 
bereitung wird,  oder  endlich  ob  ein  verfrühter  oder  dem  naturgemässen 
Alter  entsprechender  Marasmus  die  Blutarmuth  einleitet.  Was  zimächst 
die  Inanition  bei  Hungernden  anlangt,  so  kam  schon  Valentin  zu  dem 
von  andern  Beobachtern,  besonders  von  Chossat,  Bidder  und  Schmidt 
XL  8.  w.  abweichenden  Resultate,  dass  bei  hungernden  Thieren  die 
Blutmenge  im  Verhältnisse  zu  dem  Körpergewichte  nicht  ge- 
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ringer  wird.  Das  ist  voa  Heideahain  und  neuerdings  beaonden 
dui'ch  die  sehr  werthyollen  Untersuchungen  von  Panum  bestütigt  wor- 
den. Allerdings  nimmt  t,o  gut  wie  das  geeammte  Körpergewicht  auch  die 
absolute  Menge  des  Blutes  während  der  Inanitionsdauer  ab ,  dabei  Ter- 
ändert  sich  aber  weüer  das  relative  Vei'hiütniss  der  Blutkörperchen,  noch 
das  des  Faserstoffs  im  Blute,  weiche  dessbalb  niclit  als  das  eigentliche 
Ernübrungsmatenal  betrachtet  werden  können.  Dagegen  fand  Panum 
coubtant  eine  Abnahme  der  Menge  der  festen  Bestandtheile  des  Blutse- 
rums und  besonders  seines  Eiweissgehaltea,  welche  demnacli  als  das  eigent- 
liche Ernäinungsmatcrial  für  die  Gewebe  gelten  dürften,  wiihrend  das  Blut 
in  toto  nur  als  das  Vermittlungsorgan  fiir  die  Ernährung,  als  das  Trant- 
portmittet  der  vom  Darme  aus  aufgenommenem  Stoffe  angesehen  wer- 
den mnss. 

Beim  Hunger  wird  der  Koldeueäureverlust  zunächst  durch  die  Koh- 
lenhydrate, die  Fette  mid  den  Zucker  gedeckt,  welche  zuerst  zur  Verbrea- 
Dung  kommeu.  Die  allgemeine  Abmagerung  kommt  im  Anfange  durch  den 
Verlust  des  Fettes  zu  Stande.  Warum  dasselbe  an  einzelnen  Stelleu 
(wie  ■/..  B.  im  Grunde  der  Orbita)  niemals  resorbirt  wird ,  ist  einstweilen 
noch  räthselttaft.  Erst  später  kommen  die  Muskeln,  sowohl  die  anims- 
tischen  wie  die  organischen  an.  die  lieibe.  Anfangs  erscheint  das  Blut 
dadurcli  relativ  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  besuuders  an  Blut- 
körperchen, und  erst  bei  wiederholter  Inanitation  nimmt  auch  die  Zahl 
der  letzteren  ab,  indem  sich  andere  Gewebe  rascher  reproduciien  als  das 
Blut.  Diese  Abnahme  ist  aber  secundär,  und  die  Uebereinstiminuiig  dtr 
Symptome  bei  der  Anämie  durch  Blntungeu  ujjd  bei  der  Inamtion  durch 
den  Hunger  ist  daher  nur  eine  äussere  und  scheinbare.  Man  darf  sie 
nicht  ableiten  von  dem  Blutmangel  und  der  Armutb  des  Blutes  an  nuthen 
Blutkörperchen,  sondern  muss  sie  zurückführen  auf  die  Schwächung  der 
Kräfte  des  Nerven-  und  Muskelsystems,  die  sich  besonders  aucli  an  den 
muskulösen  Wänden  der  Gefasse  geltend  machen.  Diese  Schwäche  rührt 
wiederum  her  von  dem  Ausbleiben  des  Emahrungsmaterials  für  diese 
Gewebe, 

Indem  wir  eine  specielle  Betrachtung  der  Phänomene  bei  Hungern- 
den —  die  besonders  bei  Menschen,  welche  am  Krebs  des  Oesophagm 
leiden,  sehr  charakteristisch  sind  —  den  Lehrbüchern  der  Physiologie  und 
innem  Pathologie  überlassen ,  heben  wir  nur  einige  für  den  Ghirurgen 
wichtige  Thatsachen  noch  hervor:  dahin  gehört  ausser  der  allgemeiuec 
Abmagerung  auch  das  Sinken  der  Ernährung  in  allen  Geweben,  wodurch 
dieselben  weniger  widerstandsfähig  werdet,  und  namentlich  dar<di  reizende 
Ursachen  leichter  in  Verschwärung  und  Zerfall  übergeführt  werden;  da- 
neben beobachtet  man  jedoch  eine  Verminderung  der  Secretionen ,  beson- 
ders auch  der  regenerativen  Neubildungsprocesse:  die  Haut  erscheint  nicht 
bloss  blass,  sondern  trocken,  rauh  und  mit  abschilfernden  Epidermis- 
schüppchen  bedeckt;  auch  ist  sie  zu  Verschwärungsprocessen  geneigt  Die 
Granulationen  auf  Wundeu  und  Geschwüren  fallen  zusammen,  ebenw 
collabiren  Geschwülste,  Flxantbeme  erblassen,  und  nicht  selten  beobachtet 
man  eine  gesteigerte  Neigung  zum  Blutausthtte  in  die  Gewebe ,  so  daa 
namentlich  blntige  Infiltrate  der  Haut  und  des  Zellgewebes  entstehen. 
Alle  diese  Verbältnisse  sind,  besonders  wo  es  sich  um  chirurgische  Unter- 
nehmungen handelt,  ins  Auge  zu  fassen,  imd  müssen  uns  zur  War- 
nung dienen,  unscreu  Üperirten  nicht  ohne  Noth  Entziehungen  auf- 
zuerlegen. Andererseits  ist  die  Hungercur  eine  wichtige  HülfsqueUe  für 
die  Beseitigung  deletärer  in  den  Geweben  angehäufter  Stoffe ,  wie  dies 
oameutlich  mit  einem  gewissen  Maasse  von  der  Syphilis  gilt    Es  dauert 
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beim  Hunger  nicht  bloss  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Koh- 
Ifflisäure  und  Wasser,  welche  aus  den  Körperbestandth^en  gebildet  wer- 
den, fort,  sondern  es  treten  auch  andere  Verbindungen  in  den  Ex- 
creten  in  erhöhtem  Maasse  auf,  welche  die  Wirksamkeit  der  Entziehungs- 
kuren erklären. 

§.  542.  Wenn  wir  über  den  Stoffwechsel  beim  Hunser  durch  zahl- 
reiche und  wichtige  Arbeiten  ziemlich  ^t  unterrichtet  sind,  so  lassen  un- 
sere Kenntnisse  iiber  die  Inanition  oei  starken  Secretionen,  bei 
profusen  Eiterungen  und  massenhaften  Neubildungen  n>eson- 
oers  bei  der  Tuberkulose,  beim  Krebse,  grossen  Sarcomen  und  Enchonoromen 
u.  8.  w.)  noch  genauere  Untersuchungen  leider  gänzlich  vermissen.  Der  Schlüs- 
sel für  die  zum  Theil  noch  ganz  räthselhaften  Ursachen  dürfte  aber  theils 
in  der  bereits  besprochenen,  gerade  bei  chronischen  Eiterungen  und  bei 
der  Tuberkulose  nicht  seltenen  allgemeinen  Hyalinose,  theils  in  dem  hec- 
tiBcfaen  Fieber  zu  suchen  sein.  Während  bei  der  ersten,  wie  schon  an- 
gedeutet wurde,  eine  mangelhafte  Zubereitung  des  Chymus  die  mangel- 
hafte Aufnahme  seitens  der  Darmgefasse  die  Ursache  der  Inanition  wäre, 
findet  beim  hectischen  Fieber  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels,  eine  ge- 
steigerte Verbrennung  statt,  auf  welche  wir  beim  Fieber  zurückkommen. 
Viefieiclit  ist  mit  demselben  ein  directes  Absterben  der  rothen  Blutkör- 
perchen yerbunden,  welche  dann  die  Oligocythämie  und  die  relative  Hy- 
dramie  des  Blutes  solcher  Kranken  erklären  würde.  Diese  letzteren  wä- 
ren also  bei  diesen  Formen  der  Inanition  secundäre  Erscheinungen.  Ue- 
brigens  sind  die  Symptome  der  letzteren  —  abgesehen  von  den  begleiten- 
den des  Fiebers  oder  der  Hyalinose,  denen  bei  der  Anämie  sehr  ähnlich, 
nur  dass  die  durch  Blutarmuth  bedingten  Reizungsphänomene  des  Cen- 
tralnervensystems  hier  viel  geringer  sind.  Die  Kranxen  magern  allmäUg 
ab,  ihre  Muskelbewegungen  werden  schwächer  und  schwächer,  es  finden 
sidi  Neigungen  zu  Senkungshyperämieen  und  Oedemen  (besonders  auch 
dee  Gelurns)  und  zum  Decubitus  ein,  aber  das  Nervensystem  versinkt  in 
Schlaf,  und  der  Tod  wird  fast  nie  durch  jene  angstvollen  Zustände,  welche 
die  reine  Anämie  durch  Blutverluste  l)egleitet,  vorbereitet.  Besonders 
widitig  ist  das  Sinken  der  Temperatur  gegen  das  Ende  des  Lebens,  wel- 
dies  mesen  Zuständen  mit  dem  Gollapsus,  den  mit  profusen  Ausleerungen 
verbundenen  Darmaffectionen  (Cholera)  und  gewissen  Formen  der  Septi- 
camie  gemeinsam  ist. 

§.  543.  Endlich  muss  hier  in  Kürze  des  Marasmus  gedacht  wer- 
den, unter  welchem  Namen  man  vorzugsweise  gewisse  durch  höheres  Al- 
ter bedingte  allgemeine  rückgängige  Ernährungsstörungen  zu  bezeichnen 
pflegt.  Doch  ist  der  Marasmus  nicht  bloss  an  das  Greisenalter  gebunden, 
vidmehr  kommt  derselbe  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  in  jüngeren  Le- 
bensjahren vor,  sobald  die  eigentlichen  Ursachen  des  allgememen  Ver- 
falles, sdüechte  Ernährung,  lange  andauernde  Localstörungen  und  ver- 
zögerte Reconvalescenz  bei  jüngeren  Menschen  zusammentreffen.  Als  die 
gemeinsamen  Mittelpunkte  der  mannigfachen  Erkrankungen,  welche  hier 
ccmcorriren,  hat  man  vorzugsweise  eine  chronische  Anomalie  des  Herzens 
und  des  Arteriensystems  anzuschuldigen,  durch  welche  die  Zufuhr  des 
arteriellen  Blutes  zu  den  verschiedenen  Organen  beeinträchtigt  wird.  Das 
Herzfleisch  namentlich  erscheint  dann  erblasst,  brüchig,  fleodg,  und  ist 
entweder  fettig  entartet  oder  im  Zustande  der  hyaloiden  Degeneration. 
Zaweilen  findet  sich  aber  auch  eine  mehr  acute  entzündliche  Form,  welche 
emen  trübkömigen  Zerfall  der  Muskelbüudel  des  Herzens  einleitet.    Alle 
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diese  Zustände  kommen  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  nicht  sdten  ?<»■. 
Fast  noch  häufiger  sind  die  allgemeinen  Entartungen  der  Arterienwände, 
bald  als  acute  entziindliclie  Er&ankung,  bald  als  clironische  Entzündung 
mit  atheromatösen  Veränderungen ,  bald  eudlich  als  mehr  oder  weniger 
reine  Verkalkung.  Die  letzte  Form  scheint  ausschliesglich  den  höheren 
LebeiUialtem  eigenthümlich  zu  sein.  Diese  Krankheiten  des  Gefa&ssjstems 
leiten  nun  verschiedene  secuudäre  Folgen  in  andern  Gewebssystemen  und 
Organen  ein.  Die  Haut  wird  runzelig,  dunkler,  pigmentreich,  trocken  und 
Bchill'erig,  die  Ilaare  lallen  aus  und  das  Fettgewebe  schwindet  so  voll- 
ständig, dass  die  trockene  Haut  sich  lederartig  in  langsam  wieder  tticb 
Terziehende  Falten  erheben  lässt.  Auch  die  Nägel  werden  trocken,  rissig 
und  oft  hypertrophisch,  die  Cornea  zeigt  (nicht  nur  bei  Greisen)  de«  cba- 
r akter isti seilen  Arcus  senili)~.  Die  Muskeln  werden  bleich,  atrophisch  und 
fungiren  nur  muugelbaft,  die  Flexoren  erhalten  das  Uebergewicht ;  zit- 
ternd und  unsicher  sind  Bewegungen ,  Haltung  mid  Gang.  Das  Maass 
der  Electricität,  welches  nothlg  ist,  um  die  Contraction  eines  Muskels  her- 
beizuführen, steht  in  directem  Verhältnisse  zum  Alter  (Duclieune).  Die 
Knochen  werdeu  leichter,  diimier,  brüchiger,  oft  reiclier  au  Fett,  oft  rei- 
cher an  Kalksalzen,  zuweilen  auch  entzündlich  erweicht  (senile  ÜBteoms- 
lade)  oder  theilweise  in  Bindegewebe  zurückgebildet.  Besonders  auffaUeud 
ist  der  Scliwund  der  Kiefer ,  welcher  den  allmaligen  Ausfall  der  Zähne 
bedingt.  Uäulic  finden  sich  die  Gelenke  im  Zustande  der  defonoirenden 
trockenen  (mit  Unrecht  sog.  senilen)  Entzündung.  Die  Knorpel  und  Seh- 
nen zeigen  Kalkeinlagerungeu  und  Verknöcherungen,  die  bchluimhätite 
eine  grosse  Neigung  zu  chronischen  Hyperämieen  und  Catarrhen,  die  be- 
sonders, wo  sie  den  Miigen  befallen,  hartnäckige  F'ormen  chronischer 
Schleiuiliautentzündung  annelimen.  Dadurch  wird  die  Ernährung  stets 
mungelhalter ,  weil  die  Auswahl  der  Nahrung  immer  schwerer  fallt.  Da- 
bei ist  eine  Atrophie  der  Muskelliaut  durch  den  ganzen  Darmtractus  sehr 
gewöhnlich,  welche  die  Neigung  zu  Verstopfungen  erklärt.  Fast  ebenso 
bedeutmi^voll  ist  die  fast  me  fehlende  chromecue  EntzUndune  der  Broa- 
chialschleimhaut ,  welche  die  auffallend  gruGse  Disposition  zu  LungeDent* 
Zündungen  und  zum  acuten  Lungenödem  erklärt.  Die  grossen  drüsigen 
Orgaue  schrumpfen  ebenso  wie  die  Geschlechtsdrüsen  bei  alten  Leuten, 
und  namentlich  ist  die  fast  nie  bei  dem  eigentlich  senilen  Hantsmus  feh- 
lende Atrophie  der  Milz  für  die  Aplasie  des  Blutes  Ton  Bedeutune.  Die 
Ueberziige  dieser  Organe  zeigen  oft  starke  knorpelähnliche  Verdicfaiagen, 
die  zum  Theil  aus  dem  mangelhaften  Nachwuchs  des  DrüseDfiareDch'niiB 
aus  dem  Bindegewebe  abzuleiten  sind.  Besonders  bedeutsam  sind  Kuuich 
die  Atrophieen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks ,  die  sich  oft  mit  chro- 
nischen Entzündungen  ihrer  Haut  (Pachymeningitis)  verbinden ,  und  lUe 
verschiedensten  Störungen  der  Gehimfunctionen  (in  der  schlimnisten  Form 
den  Blödsinn  durch  Sclerose  der  Gehirnsubstanz)  und  der  Rückenmarks- 
functiouen  bedingen. 

Alle  diese  Störungen  können  keineswegs  als  normale  nothwendige 
Folgen  des  Alters  betrachtet  werden.  Sie  ajmbiniren  sich,  wie  gesagt, 
in  der  verschiedensten  Weise  und  bald  tritt  die  eine  bald  die  andere  mehr 
in  den  Vordergrund.  Die  marastischen  Individuen  werden  dadurch  g^en 
äussere  Einflüsse  weniger  widerstandsfähig  und  erliegen  leicht  Anlässen, 
welche  bei  einem  kralligen  Menschen  nur  eine  leichte  und  vorübergehende 
Störung  berbeifuhren.  Besonders  ist  eine  auffallende  Neigung  zu  cbroni- 
schen  Hyperämien,  zu  marastischen  Thrombosen,  zum  Brande,  und  zu  den 
verschiedenen  Arten  der  Rückbildung,  besonders  zur  fettigen  bemerkbar. 
Dagegeu  sind  Neubildungsvorgänge  ärmlich  und  spärlich.    Auch  säe  aar 
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gen  zur  Necrose.  Bei  jüngeren  marastischen  Menschen  findet  sich  oft 
eine  allgemeine  Furunkulose,  die  schliesslich  zuweilen  in  tödtliche  Gar- 
bonkelbüdung  ausläuft. 

§.  544.  Alle  diese  Verhaltnisse  sind  nun  für  den  Chirurgen  insofern 
vmi  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  als  er  sich  sehr  hüten  muss  vor  ein* 
greifenden  Verletzungen,  welche  theiis  eine  entzündliche  Reaction  hervor* 
rufen,  theiis  eine  gewisse  Plastidtät  verlangen.  Schon  die  blosse  Blut* 
entziebung  wird  unter  solchen  Umständen  sehr  schwer  ertragen ,  weil  die 
Regeneration  des  Blutes  nur  höchst  mangelhaft  erfolgt.  Durand  sah 
zwei  Greise  an  einfachen  Blutegelstichen  sterben.  Auch  verhältnissmSa* 
sig  gerinse  und  unblutige  operative  EingrüBfe  fwie  z.  B.  die  Staareztrao- 
tion)  laufen  oft  übel  ab,  weu  das  verwundete  Gewebe  eine  grössere  Nei* 
^ong  zum  Zerfalle  als  zur  plastischen  Neubildung  hat.  Viel  schlimmer 
ist  es  mit  jeder  blutigen  Operation;  schon  die  E^tirpation  eines  ausge* 
dehnteren  Lippeukrebses  kann  den  Tod  in  wenigen  Tagen  durch  Lungen* 
ödem  herbeifunren,  indem  die  leichte  fieberhafte  Wallunff  genügt,  dasselbe 
einzuleiten.  Amputationen  muss  man  bei  ausgesprochenem  Marasmus 
ganz  vermeideu.  Nur  bei  wohlgenährten  Greisen  darf  man  sich  auf  ope* 
rative  Unternehmungen  einlassen.  Im  Uebrigen  hat  man  vor  allen  Dm- 
n  bei  der  BehandUfung  auf  die  Nutrition  zu  achten.  Kräftige  Nahrungi 
er  Gebrauch  der  Tonica  und  Stimulantien  sind  neben  reiner  Luft,  lau* 
warmen  Bädern  und  Frictionen  der  Haut,  nebeil  Ruhe  und  Vermeidung 
von  Erkältungen  die  Hauptmittel,  welche  man  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungsarten  zu  Hülfe  rufen  darf.  Auch  die  entzündlichen  Affectio- 
nen  der  Greise  verlangen  mehr  eine  stimulirende  Behandlung,  und  im 
Ganzen  wird  die  Wärme  viel  besser  ertragen  als  die  Kälte,  welche  ge* 
wohnlich  einen  nachtheilig  deprimirenden  Einfluss  übt. 

Cap.  XIX«    Von  der  Transfasion  und  Substitution  des  Blutes  und  der 

Infusion. 

Magni  Pegelii,  thesaurus  rerum  selectarum.  ISO^'n  —  Th.  Bartholinii,  epist 
de  chirurgia  infutforia.  FrancoL  1665.  —  Je  an  Denis,  lettre«  divers.  Fik- 
ris  1667.  —  Major,  cliirargia  int'usoria.  Küoq.  1667.  —  Lainy,  Lettret 
divers.  Paris  1667.  ~  Manfredi,  de  nova  et  inaudita  chirurg.  operalione. 
Romae  1668.  —  Lower,  tractatus  de  corde.  Lond.  1669.  —  PhÜosophical 
humachiiifl.  London  1665.  —  Purmann,  chirurgischer  Lorbeerkranz.  Hal- 
berstadt 1684.  —  Heister,  institutiones  chirurgiae.  Amsterdam  1739.  — 
Scheel,  die  Transfusion  des  Blutes.  Copenhagen  1802.  (Vortreffliche  Oarstel* 
lung  der  Entstehungsgeschichte  der  Inlusion  und*  Transfusion.  Neue  Ausgabe 
und  Fortsetzung  von  Dietlenbach.  Berlin  1828.)  —  Blundell,  Versuche 
über  die  Transfusion  des  Bluter.  Med  and  chir.  transact.  London  1818.  VoL 
IX.  p.  52.  Th.  Bischoff  in  Müllers  Arch.  1835.  —     Dieffenbach,  die 

operative  Chirurgie.  BerL  1845  L  S.  101  u.  111.  —  V.  Schilz,  diss.  inirag. 
de  transfüsione  sanguinis.  Bonn  1852.  —  Brown  S^quard,  Joum.  de  Phy- 
siologie 1858.  S.  1.  —  Martin,  über  Transfusion  bei  Blutungen  Neuentbnn- 
dener.  Berlin  1859.  —  J  Neudörfer,  öst.  Zeitschr.  t  prakt  Heilk.  186a 
Nr.  8.  9.  —  Dreesen,  diss.  inaug.  de  transfusione  sanguinis.  KU.  1861.  — 
Nnssbaum,  ärztl.  IntelligenzbL  1862.  118.  —  Blasius,  Statistik  d.  Trans- 
ftision.  MonatsbL  für  med.  Statistik  1863.  Nr.  11.  —  Panum,  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Transfusion  oder  Substitution  des  Blutet  ele. 
Virch.  Arch.  f.  path.  Anat  1868.  XXVIL  S.  240  u.  438.  Experimentelle  Un- 
tersuchungen über  die  Veränderung  der  Mengenverhältnisse  des  Blutes  ele« 
durch  Inanition.  Das.  XXIX.  S.  241.  (Wichtigste  neuere  Arbeit  aber  die  Phy- 
siologie der  Transfusion).  —  Demme,  Schweiz.  Zeitschr.  L  Heilk.  L  S.  487. 
—  lUlitärohirargische  StndieiL  2.  AniL    Wttrsb.  ISd^.  L  8.  172.  —    Graily 
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Hewitt,  OD  Ihe  Operation  of  trsaafusioD.  Brit.  med.  J»um.   1863.  Mr.  1S9.  — 

L.  C.  Courtoia,    quelques    consid oratio ns   tur    k   trungfue.    de    Bang.    ThcM 
Straaabourg  !S63. 

§.  545,  Die  Geschichte  dieser  wiclitigen  und  segensreicheii  Ope- 
rationen ist  zugleich  eine  Geschichte  der  Irrthümer  und  verkehrten 
MeiDUDgen,  welche  man  in  der  Zeit  kurz  vor  uud  oacb  der  Ent- 
deckung des  Kreislaufes  über  die  Bedeutung  des  Blutes  hegte.  Hat 
doch  noch  Dieffeobach  versucht  Cholerakranke  durch  die  Transfusion 
zu  retten.  Erst  die  jüngste  Zeit,  welche  bei  ihren  Anforderungen  an  eine 
Operation  immer  strenger  das  Maass  der  Physiologie  anzulegeu  aogefac- 
geu  hat,  beginnt  diese  Irrthümer  mehr  und  mehr  einzuschränken  und  die 
übertriebenen  Hoffnungen,  welche  man  an  die  Uebcrpäanzung  des  Blutes 
anknüpfte ,  zu  klären  und  sichten.  Abgesehen  von  den  mythischen  Ei^ 
Zählungen  der  Alten,  welche  in  der  Geschichte  der  Medicin  älteste  Ver- 
suche der  Transfusion  ahnen  lassen,  scheint  nach  Scheel's  sorgfäl- 
tigen Untersuchungen  Magnus  Pegelius  in  Rostock  der  erste  gewe- 
sen zu  sein,  welcher  um  den  Anfang  des  17,  Jahrhunderts  sowoU  die 
Infusion  als  die  Transfusion  als  sein  Gebeinmiss  wie  ein  Alchyoiist  erfand 
und  anwandte.  Allein  weder  die  junkerUchen  Amüsements  des  Herrn  tod 
Wahrender  ff,  welcher  seine  Hunde  zur  Ergötzung  seiner  Gäste  durch  Infu- 
sion von  Wein  trunken  machte,  noch  die  durch  übertriebene  Voraussetzungen 
getragenen  ersten  Versuche,  welche  Denis  und  Emery  Wil  an  kranken 
Menschen  mit  Thierblut  anstellten,  vermochten  das  Vorurtheil  gegen  diese  Ope- 
ration zu  überwinden.  Die  Prahlerei  der  um  die  Gunst  der  Höfe  fauhlenaen 
Aerzte,  welche  Moliere  so  geistreich  verspottete,  raubte  dem  Publicum 
das  Zutrauen,  so  dass  mit  dem  Uebertriebeoen  aucb  das  Gute  verworfen 
wurde.  Bedeutungsvoller  waren  die  mit  ruhigem  Ernste  angestellten  Ver- 
suche der  Englischen  Aerzte,  besouders  Lowers,  denen  bald  auch  zahl- 
reiche Arbeiten  deutscher  Cbirurgen  und  Physiologen  folgten,  welche  we- 
nigstens zunächst  fiir  die  Wissenschaft  die  wichtige  Operation  lebendig 
erhielten.  Durch  Dieffeobach's  und  Martin's  practiscbe  Erfahrungen, 
dnrtli  M  iigendie's,  Müller's  und  Panum's  experimentelle  Untersuchun- 
gen steht  die  Transfusion  als  ein  wichtiger  Erwerb  unserer  Hül^uittel 
heutzutage  festbegründet  da. 

§.  546,  Unter  Infusion  versteht  man  die  Einspritzong  von  (an- 
neilichen)  Flüssigkeiten,  unter  Transfusion  die  Einspritzung  tod  Blut 
in  die  Venen.  Dass  ArzneistofFe  ihre  allgemeine  Wirksamkeit  vonngs- 
weise  entfalten ,  wenn  sie  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  beweisen  alle 
Erfahrungen,  die  man  besonders  über  die  Gifte  gemacht  hat.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Dosis  derselben  etwa  ein  Drittel  der  gewöhnHchen,  dnrcb 
den  Magen  oder  den  After  eingeäössten  Mittel  zu  betragen  habwi,  da  die 
Verdauungsäüssigkeiten  und  die  im  Darme  enthaltenen  Speisen  u.  s.  w. 
die  Arzneien  wesentlich  verändern.  Als  Vehikel  muss  lauwarmes  Wasser 
dienen.  Eingespritzt  werden  dürfen  nur  voUkommen  lösliche  Substanzen, 
welche  keine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugen:  ängstlich  zu  vermeiden  sind 
alle  selbst  sehr  kleinen  körperUchen  Bestandtheile,  welche  EmboHeen  ver- 
anlassen köunten.  Die  Infusion  kommt  heutzutage  höchstens  noch  beim 
Einbringen  von  Brechweinstein  in  Frage,  wenn  Hindernisse  für  dessen 
Aufnahme  in  den  Magen  besteben  (Trismus,  Hydrophobie,  Scheintod,  &emda 
Körper  im  Schlünde).    Im  übrigen  ist  die  Operation  durch  die  viel  weni- 

Ser  gefahrlichen  hypodermatischen  Einspritzungen  verdrängt,  bei  welchen 
ie  Lymphbahnen  die  Aufnahme  der  Arzneistotfe  ia  doa  Blat  vennittalo- 

§.  &17.    Während  die  ältestea  VenaclM  mit  dem  AuUnsche  voa 
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Thier*  oder  Menschenblnt  nicht  bloss  die  ernährenden  Eigenschaften  des 
Blutes  zu  Terbessem  strebten,  sondern  darauf  ausgingen,  auch  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes  zu  heben,  ja  die  sanguinische  Hoffnung 
hofften,  eine  psychische  Umwandlung  zu  bedingen,  Zornige  fromm,  Muthlose 
k&hn,  Wahnsinnige  yerständig  zu  machen,  wissen  wir  jetzt,  dass  das  Blut 
nur  seine  nährenden  Eigenschaiten  zu  übertragen  vermag.  Wir  wissen  ferner, 
daas  das  Blut  von  Thieren,  Menschen  eingespritzt,  allerdings  den  Gollapsus 
dee  Nervensystems  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  indem  es  als  wichtiges  Erre- 
gungsmittel wirkt,  dass  es  aber  nicht  vermag  auf  die  Dauer  die  physiolo- 
giaoEen  Kräfte  des  eigenen  Blutes  zu  ersetzen.  Vielmehr  zerfällt  das 
transplantirte  fremde  Blut  im  Organismus  einer  anderen  Thierart ,  und 
würd  theils  durch  den  Darm  und  die  Nieren  wieder  ausgeschieden,  theUs 
in  die  Gewebe  und  besonders  in  die  serösen  Höhlen  diffundirt  Wohl 
aber  ersetzt  das  Blut  derselben  Thierart  das  verloren  gegangene  in  allen 
seineii  Functionen  vollständig  und  erhält  sich  eben  so  lange  lebensfähig 
wie  das  eigene  Blut.  Diese  Wirkung  ist,  wie  zuerst  Johannes  Müller 
fermuthete,  jjanz  unabhängig  vom  Faserstoffgehalte  des  Blutes,  und  kommt 
theils  dem  Eiweissgehalte,  theils  den  rothen  Blutkörperchen  zu  (Panum). 
IXü  man  durch  Qmrlen  nicht  bloss  dem  venösen  Blute  seinen  Faserstoff 
eotnehen,  sondern  dasselbe  auch  durch  Entfernung  der  Kohlensäure  in 
arterielles  umwandeln  kann,  so  ist  zur  Transfusion  nur  gequirltes  ve- 
nöses gesundes  Menschenblut  zu  verwenden.  Nur  dadurch  kann 
man  die  Gefahren  der  Embolie  durch  Faserstoffgerinnsel  vermeiden.  Die- 
selben Gründe  sprechen  gegen  die  directe  Transfusion  von  einer  Arterie 
durdi  ein  Bohr  m  die  Vene,  wie  sie  in  älteren  Zeiten  vorgenommen  wurde. 
Da  auch  kalt  gewordenes  und  wieder  erwärmtes  frisches  Blut  seine  be* 
lebenden  Eigenschaften  bewahrt  (Brown  Sequard),  so  braucht  man  sidi 
über  Verzögerungen  bei  der  Operation  keine  Sorgen  zu  machen,  wenn 
man  das  Blut  nur  wieder  ungefähr  bis  zur  Körperwärme,  aber  natürlich 
nicht  über  dieselbe  hinaus  erwärmt.  Die  entgegenstehenden  statistischen 
Erfahrungen  können  bei  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  man  bis  jetzt 
defibrinirtes  Blut  anwandte  Tnach  Blasius  unter  116  F^len  nur  14 mal) 
und  welche  erfolfflos  oder  töatlich  abliefen ,  dies  experimentell  an  Thieren 
voUkommmen  sicher  festgestellte  Resultat  nicht  umstossen,  da  es  sich  in 
dieeen  Fällen  um  Krankheiten  handelte,  welche  durch  die  Transfusion 
nicht  beseitigt  werden  können. 

§.  548.  Die  Gefahren  bei  der  Transfusion  bestehen  in  der 
Oebernillung  des  Oefässsystems ,  welche  selbst  zu  tödtlichen  Ijähmungen 
des  Herzens,  mindestens  zu  Hyperämieen  und  Blut austritten  führt;  in  der 
Möglichkeit  Gerinnsel  oder  Luft  in  den  Kreislauf  einzubringen,  welche 
tödtüche  Gefössverstopfungen  machen  können  (§.  98),  endüch  in  der 
Gefahr  der  örtlichen  Venenthrombose  und  der  ihr  leicht  folgenden  Phle- 
bitis. Die  ersteren  Gefahren  lassen  sich  durch  das  unten  angegebene 
Verfahren  vermeiden.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an  langsam  einzu- 
spritzen und  die  gesammte  Blutmenge  nicht  plötzlich  zu  vermehren.  Nur 
wo  die  Gesammtmenge  des  Blutes,  wie  bei  acuten  Blutungen,  wirklich 
vermindert  ist,  darf  man  einfach  transfundiren.  Bei  chronischer  Anämie 
durch  Verblutungen,  wo  die  Blutmasse  durch  den  Lymphstrom  und  durch 
Wasseraufnahme  wieder  nahezu  normal  geworden  ist,  muss  man  dagegen 
eine  Substitution  des  Blutes  vornehmen.  Hier  ist  die  Aufgabe  nicht 
das  normale  Quantum  des  Blutes  in  Bezuj;  auf  sein  Volum  herzustellen, 
noodem  vielmehr  den  Eiweissgehalt  und  die  Zahl  der  rotitLeii  Blutkörper- 
dien  zu  vermehren.    Zu  dem  Behufe  lasse  man  also  das  durch  die  Blu- 

88  ♦ 


tnsgen  an  Bititkörpercben  veraimte  blut  aus  einer  andern  Vene  in  dem- 
selben Maaese  abniessen,  als  man  neues,  au  Blutkörperchen  reiches  Blnt 
überführt  (Panuni). 

§.  549.  Die  Indicationen  für  die  Transfusion  ergeben  ach 
vorzugsweise  bei  acuter  reiner  Anämie  durch  stai'ke  Blutverluste,  für  dis 
Substitution  bei  chronischer  Anämie  nach  niederholten  langsamen  Blu- 
tungen. Liegt  dagegen  die  Ursache  des  Mangeis  au  rothen  Blutkorpern 
in  Fehlem  der  Blutbereitung  iy-ie  bei  der  Chlurose,  dem  Marasmus  u.  s. 
w.),  oder  ist  das  Blut  durch  irgend  einen  Krankheitsstotf  abnomi  gewor- 
den, der  immer  wieder,  z.  B.  von  den  Gewelien  her,  reproducirt  wird,  so 
ist  die  Transfusion  von  sehr  zweilelhaftem  Erfolge,  da  m  jenem  Falle  der 
Nacb^vuchs  neuen  Blutes  doch  immer  wieder  ausbleibt,  in  diesem  eine 
neue  Verunreinigung  des  Blutes  bald  wieder  Statt  finden  wird.  Durch  die 
vortrefFÜcheD  Untersuchungen  von  Panum  ist  ferner  erwiesen,  dass  we- 
der die  Transfusion  noch  die  Substitution  das  Leben  bei  der  Inanition 
erhalten  kann,  wo  nur  ein  scheinbarer  Blutmai^el  entstanden  ist.  Si« 
thut  der  fortschreitenden  Gewichtsabnahme ,  dem  Schwunde  des  Fettes, 
der  Muskeln  und  der  mangelhaften  Ernähiung  des  Nervensystems  keinen 
Einhalt,  ja  Kräfte  und  Gewicht  sinken  danach  eher  schneller  als  lang- 
samer, wie  auch  schon  Bluudell  mit  Recht  hervorgehobea  hatte.  Mao 
bereitet  dem  Organismus  dadurch  nur  neue  Schwierigkeiten,  indem  man 
bewirkt ,  dass  er  zuerst  wirklich  plethoriscii  wird,  während  späterhin  cid 
an  Blutkörperchen  zu  reiclies  Blut  durch  die  Adern  fliesst  Auch  hier 
würde  jedenfalls  die  Substitution  des  Blutes  der  Transfusion  vorzuziehen 
sein.  Enon  so  wenig  hat  man  von  ihr,  bei  den  durch  reichliche  Ausschei- 
dungen, insbesondere  durch  langdauemde  Eiterungen  eingeleiteten  Inam- 
tionszuständen  und  beim  Marasmus  zu  erwarten.  Abgeseneu  davon,  dass 
bei  der  FJtemng  immer  von  Neuem  das  Blut  inficirt  und  das  Consuinp- 
tionsBeber  unterhalten  wird,  so  walten  hier  dieselben  Verliältnisse  der 
gesunkenen  Nervenihätigkeit  und  Muskelenergie  (besonders  auch  im  Oe- 
fässsysteme)  ob,  die  sich  nicht  durch  die  blosse  Verbesserung  des  Blut«« 
heben  lassen. 

§.  550.  Die  klinische  Erfahrang  hat  übrigens  bereits  die  prac- 
tiscben  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  vorzugsweise  von  Paonm 
mit  grösserer  Scliärfe  hingestellten  Ansichten  geliefert.  Unter  den  Fäl- 
len, welche  Bl  a  s  i  u  s  zusammen  gestellt  hat,  liefen,  abgesehen  von  Bolcheo, 
bei  welchen  die  Kranken  während  oder  bald  nach  der  Operation  duKh 
Luft  ein  dringen,  Thrombosen  und  Plilebitis  starben,  alle  diejenigen  ungün- 
stig ab,  wo  es  sich  um  acute  oder  chronische  Entkräftuogen :  durch  pro- 
fuse Eitenrngen,  Puerperaltieber ,  Tuberkulose,  Typhus,  Cholera,  Ruhr 
u.  B.  w.  hanaelte.  Nur  einmal  wurde  bei  einer  Frau,  die  durch  zu  lange 
fortgesetzte  Lactation  erschöpft  war ,  einmal  auch  bei  Apepsie  ein  gün- 
stiger Erfolg  beobachtet.  Alle  günstig  abgelaufenen  Fälle  kommen  übri- 
gens auf  Erschöpfung  durch  Blutverluste.  Auch  hei  Blutern  sah  man 
mehrmals  günstige  Resultat«.  Allerdinga  liegen  auch  einige  neuere  Falle 
(Higginson.  Nusshaum)  vor,  in  welchen  man  bei  Menschen,  die  durch 
Eiterverlufite  sehr  erschöpft  waren,  die  Transfusion  mit  solchem  Nataeo 
anwandte,  dass  man  die  Patienten  einer  Amputation  ohne  Schaden  unter- 
werfen durfte.  Andererseits  hat  Neudürfer  bei  fünf  Patienten  nach 
chronischen  Eiterungen  die  Transfusion  ohne  wesentlichen  Nutten  ange- 
wendet Zwar  erholten  sich  die  Kranken  für  einige  Tage,  dann  aber  be- 
gann  der  Verfall  von  Neuem. 
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Vas  die  Ausführung  der  Transfusion  anlangt,  so  sind 

''oden   der  directen  Ueberleitung  des  Blutes   aus  einem 

\.  ^dem,  als  auch  diejenigen,  bei  welchen  das  Blut  direct 

^  Vr  Vene  aufgesogen  wird,  um  dann  ohne  weiteree 

'itschieden  zu  verwerfen.    Freilich  haben  auch 
1^  udörfer,  Graily,  Hewitt)  noch  neuerlidist 

^^^  .  t  geredet.    Unsere  Erfahrungen  über  die  gros- 

i[\^  ''*ii6  durch  Faserstoffgerinnsel  müssen  uns  aber  in 

L*  Mchtig  machen,   und  es  verdient  daher  die  folgende 

"  ii  herrührende,    übrigens   bei  einiger  Uebung  sehr  ein- 

vor  allen    andern  den  Vorzug.    Ich  habe  sie  bei  meinen 
:    Versuchen  über  das  Fieber  bei  Thieren   als    ebenso  leicht 
oi'lässig  vielfach  erprobt. 
Man  bedarf  ausser  den  gewöhnlichen  Instrumenten  zur  Bloslegung  der 
V  enen  vor  Allem  einer  gut  gearbeiteten  Glasspritze,  deren  Spitze,  Stapel 
und  Beschlag  am  besten  von  vergoldetem  Messing  oder  Gold  gearbeitet  sind. 
Die   gewöhnlichen  Glasspitzen  sind  unzweckmässig.    Allenialls  kann  aber 
auch  eine  natürlich  nur  für  diesen  Zweck  gebrauchte  Messingspritze,  wie 
man  sie    zu  anatomischen  Injectionen  benutzt,    verwendet  werden.    Die 
Spritze  muss  4 — 6  Unzen   fassen.    Sie  muss  bei  geringem  Querdurchmes* 
ser  verhältnissmässig  lang  sein,  damit  ein  möglichst  geringer  Druck  aus- 
reidit ,   sie   zu  entleeren.    Auf  die  Spritze  muss  eine  goldene  etwas  ge- 
krümmte,  mit  einem  bequem   zu  handhabenden  Griffe  versehene  Canüle 
cenau  passen,  deren  Ende  wie  eine  Schreibfeder  schräg  abgeschnitten  ist. 
Ausseraem  müssen  einige  schmale  Bechergläser  zum  Auffangen  und  Quir- 
len des  Blutes,  ein  Glastrichter  und  sehr  feines  Leinen  zum  Filtriren  tmd 
wmes  Wasser  zur  Hand  sein. 

Man  macht  dem  gesunden  Menschen,  welcher  das  Blut  hergeben 
•oll,  einen  Aderlass  von  stark  (>  Unzen.  Das  Blut  wird  in  den  Beäier- 
(^äsem,  die  vorher  durch  Eingiessen  von  warmem  Wasser  erwärmt  sind, 
ftofgefangen,  und  von  einem  Assistenten  mit  einem  kantigen  Glasstabe  ee- 
^Qirlt.  Daaurch  vermeidet  man  am  besten  die  Bildung  von  flockigen  Ge- 
rinnseln, indem  sich  alles  Fibrin  an  den  Glasstab  ansetzt.  Der  Assistent 
bescnrgt  auch  das  Filtriren  durch  den  gleichfalls  erwärmten  Trichter  in 
ein  in  warmem  Wasser  von  ca.  38®  G.  stehendes  Becherglas.  Inzwischen  hat 
sich  der  Operateur  die  Vene  —  eine  der  oberflächlichen  Venen  des  Arms 
—  durch  einen  kleinen  Hautschnitt  von  '/4  Zoll  Länge  blossgelegt  und 
rie  etwas  frei  präparirt.  Er  führt  mit  Vermeidung  jeder  Zerrung  der 
ZeÜbaut  des  Gefasses  —  sonst  zieht  sich  die  Vene  oft  stark  zusammen  — 
mit  einer  geöhrten  gebogenen  Sonde  zwei  Fäden  unter  der  Vene  durch 
und  lässt  sie  durch  einen  Gehülfen  etwas  anziehen.  So  wird  die  Vene 
emporgehoben  und  der  Zufluss  des  Blutes  nach  beiden  Seiten  hin  abge- 
spcoTt  Während  der  Operateur  das  zwischen  den  Fäden  liegende  Venen- 
st&ck  mit  einer  feinen  Scheere  V formig  anschneidet,  und  die  vorher  mit 
etwas  lauwarmem  Wasser  gefüllte  Canüle  bis  über  den  obem  Faden  hinaus 
einschiebt,  hat  der  Assistent  die  vorher  durch  warmes  Wasser  gewärmte 
Spitze  mit  dem  defibrinirten  und  filtrirten  Blute  gefüllt  Mit  der  Linken 
halt  der  Operateur  die  Canüle,  die  er  mit  dem  Zeigefinger  verschlossen 
hnt,  gegen  welche  der  andere  Gehülfe  den  oberen  Faden  anzieht,  mit  der 
R&äktBu  ergreift  er  die  Spritze,  hält  sie  mit  der  Spitze  nach  aufwärts, 
sporitzt  die  etwa  aufgezogene  Luft  heraus  und  setzt  sie  sorgfaltig  in  die 
dnnfile  ein.  Das  Ausspritzen  erfolg  sehr  langsam  und  unter  sehr  ge- 
ringem Drucke;  der  letzte  Best  bleibt  in  der  Spritze.  Mehr  als  6  Unzen 
seine  man   nie  einspritzen.    Wo  UeberffiUnng  zn  besorgen,  hat  ein  Ge- 
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hiüfe  inzwischen  eine  andere  Vene  geöffnet  um  die  gleiche  Menge  wÄssen- 
gen  Blutes  abzulassen.  Nach  der  Operation  zieht  man  die  Fäden  anter 
der  Vene  fort,  reinigt  die  Wunde ,  legt  allenfalls  eine  kleine  Satur  an 
nnd  macht  den  gewöhnlichen  Aderlassverband. 

Die  Vene  direct  mit  einem  Troicart  anzustechen,  wie  von  Graefe 
und  Martin  empfahlen  und  wie  es  neuerdings  von  Demme  mit  einer 
feinen  Canüle  analog  der  zur  hypodermatiachen  Einspritzung  benutzten,  wie- 
der angepriesen  wurde  ,  ist  unzweckmässig.  Die  Vene  wird  dadurcn  viel 
mehr  verletzt,  die  Canüle  bleibt  zuweilen  zwischen  der  Zelthaut  ohne  in 
das  Innere  zu  dringen,  und  die  Gefahr  der  Thrombose  ist  hier  weit  grös- 
ser als  bei  dem  beschnebenen  Verfahren.  Ganz  unzuverlässig  ist  es  die 
Vene  durch  die  Haut  hindurch  anstechen  zu  wollen  (Demme). 

Sollte  es  nöthig  werden,  die  Operation  zu  wiederholen,  so  ist  auf 
jeden  FaJl  besser  eine  andere  Vene  dazu  zu  benutzen,  als  die  schon  ein- 
mal angestochene  wieder  zu  öffnen,  weil  dadurch  die  Gefahr  der  Throm- 
bose und  Phlebitis  gesteigert  wird. 

Gap.  XX.    üeber   das  Fieber  im  Allgemeinen  uod  das  Wundfieber 
insbesoodere. 

C.  Husitanue,  chirurgisch. physische  Schriften.    Frankfurt  1702.  TUl.  3.  Cap.  3. 

—  Fordfce  a  nen  iDijuir)>  into  tbc  caasee,  gymploms  and  eure  of  putrid 
and  Inflam niAtory  feTerg  »iri  »n  appendix  on  the  heciic  fever    Loadon  177*. 

—  Bilguer,  Versuche  und  Erfahningeu  über  die  Faullieber  and  Rahren  bei 
deo  Armeen.  Berl.  1782.  —  Trnka  de  KrtowUi,  Histor.  febris  hecB«»- 
Vindobon.  1783.  —  Reil,  Erkenntnis«  und  Kur  der  Reber.  Halle  1799-  - 
Brandis,  Ueber  den  Unterachicd  zwischen  epidemischen  und  Mi8t«ekend(iii 
Fiebern.  Copenbagcn  1831,  (wichligc  und  geistvolle  Schrift).  —  Benie,  p»- 
thologische  ünWrauchungen.  Berlin  1840.  —  Wunderlieh,  Archii  f.  dIit- 
«iol.  Heilk.  1842.  Bd.  I.  II.  1856.  I.  1868.  U.  Archiv  der  Heilk.  I.  II.  Dl.  ü. 
Huidb.  d.  Pathologie  u.  Tberap.  U.  1.  Ablh.  —  Oierse,  dissertatio  qnMnam 
■It  ratio  caloris  organiei  partium  inflammatione  iaborantlnm.  Hai.  18t2.  — 
Frantz,  Daa  Wundlleber.  Magdeburg  184ft  (liemlieh  unbedenlende  und  coo- 
fiisc  SchriftJ.  —  Stannius.  Art.  Fieber  in  Waguera  Handwftrterbnch  der 
Physiol.  Bd.  I.  -  O.  Zimmermann,  Archiv  für  Fathol.  u.  Tbenp.  18M.  I. 
8.  1.  —  Klinische  Untersuchungen  zur  Fieber-,  EntxUndnagB-  und  KiiKnlehre. 
Hann.  18G4.  —  Deutsche  Klinik  1862.  Nr.  1.  41.  *i.  1868.  Nr.  4S— 49.  — 
Zur  Theorie  der  febrilen  Pulsfrequeni.    DeaUche  Klinik   1864.  Kr.  83.  34.  36. 

—  Traube,  Ueber  Krisen  und  kritische  Tage.  Berl.  1862.  Deutsche  Klinik 
Nr.  62.  1862.  Nr.  13.  IG.  —  Zur  Fiebertehre.  AUg.  med.  Centralieitnng  I86S. 
Nr.  62.  64.  102.  1864.  24.  60.  (Die  Arbeiten  von  Zimmermaaa  und  Tnube 
gehören  lu  den  geistvollsten  und  wichügsten  der  neueren  Zeit).  —  Hai- 
mann,  über  den  Qrund  der  FieberciacerbaÜon.  Dentache  Klinik  1851.  Nr.  6. 

—  Jochmann,  Beobachtungen  über  die  Körperwärme  in  chroniacben  fleber- 
haiten  Krankheiten  1653.  Berlin.  —  Virchow,  Handbuch  d.  tpec.  Pathologie 
D.  Therapie.  Erl.  18G4.  1.  Bd.  S.  26.  ~  v.  Bärenspruog,  UnUraachnngta 
über  die  Temperaturrerhältniase  des  Menschen  im  ges.  u.  kranken  Znstande. 
Hallers  Arch.  1861  u.  62.  —  Parkes,  on  pyreiia  med.  Times  and  Gai. 
1866.  Nr.  246—268.  —  HandHeld  Jones,  general  considerstions  resp.  fe- 
ver. Brit  med.  Joum.  Aug.  7.  1868.  —  Bernard  ,  Cl.,  de  la  fi^vre,  CUniqne 
enropienne.  1869.  Nr.  16.  Wiener  allg.  med.  Zeit.  1869.  Nr.  2S.  24.  —  Scbift 
Aber  die  Fieberhitie.  Mg.  Wien.  med.  Zeituog  1869.  Nr.  41.  43.  ~  Skoda, 
über  den  Zusammenhang   des  Fieber  u.  entxUndl.  Krankh.    das.  1860.  Nr-  33. 

—  Wunderlich,  der  CoUaps  in  fieberhaften  Krankheiten.  Arch.  d.  Heilk. 
U.  1861.  p.  289.  —  J.  R.  Ma^er,  Ober  das  Rcber.  Arch.  d.  Heilk.  1861. 
Hfl.  6.  —  Weikart,  Versuche  Über  das  Uazimuia  der  Wirme  in  Krankt 
das.  1862.  IV.  8.  S.  199.  —  Eoser,  aar  SeptieSmie.  das.  1869.  IT.  9.  IS«.- 
John  Simon   In  Holmes   sjslem  of  inigery  L  S.  4S.  —    Billrgtb,  Beob- 
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achtonffsstadien   tlber  Wondfieber  und  aecidentelle  Wimdkrankheiten  I.    Lmh- 

EibedES  Arch.  f.  kl.  Chir.  II.  S.  826.  1861.  u.  U.  das.  VI.  S.  872  ff.  1864. 
ste  exacte  und  umfassende  bahnbrechende  Arbeit  Über  das  Wundfieber).  — 
Pirogoff^  Grundzüge  der  allgem.  Kriegschirurgie.  Leipz.  1864.  S.  986  ff.  — 
Auerbach,  Erw&gnngen  Über  die  Ursachen  der  Fieberwärme.  Deutsche 
Klinik  1864.  Nr.  22.  28.  —  Behse,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber.  Diss. 
Dorpat  1864.  »  0.  Weber,  Berl.  klinische  Wochenschrift  1864.  Kr.  89.  — 
Experimentelle  Studien  über  Pyämie,  Septicämie  und  Fieber.  Deutsche  Klinik 
1864.  Nr.  48—51.  u.  1866.  Nr.  2-8.  —  C.  Liebermeister,  klinische  Unter- 
suchungen über  das  Fieber.  Prag.  Vierteljahrsschr.  LXXXV.  1.  1866.  —  Im- 
mermann,  Beiträge  zur  Theorie  etc.  Deutsche  Klinik  1866.  Nr.  3.  4.  Ver- 
gleiche auch  Cap.  XL,  $.  848  dieses  Baches. 
Currie,  on  the  effect  of  water  as  a  remedy  in  febr.  diseases.  Med.  report  1797. 
—  Hallmann,  zweckmässige  Behandlung  des  Typhus  1844.  —  Vogt, 
die  fieberunterdrückende  Heilmethode.  Schweiz.  Monatsschrift  1869.  6.  7.  — 
Traube,  Erklärung  der  vorzüglichsten  Digitaliserscheinungen.  Annal.  d. 
Charit^  1861.  II.  —  Ueber  die  Wirkung  des  Kali  nitricum.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  1864.  Nr.  24.  —  Todd  u.  Martins,  über  die  Behandlung  des  Fie- 
bers mit  Alkohol.  Deutsche  Klin.  1866.  Dec.  —  Lectures  on  certain  acute 
diseases.  Lond.  1860.  —    Clinique  europ6enne  1869.  Nr.  9. 

§.  552.  Bei  weitem  die  wichtigste  Form  der  Rückwirkane  localer 
Erkrankungen  auf  den  Gesammtorganismns  ist  das  Fieber.  Man  ver^ 
sieht  darunter  eine  allgemeine,  mit  Wärmeerhöhung  verbun- 
dene Steigerung  des  Stoffwechsels,  welche  durch  eine  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  den  Producten  des  Zerfalls  der  Ge- 
webe, die  fermentartig  wirken,  erregt  wird,  und  zu  einer 
raschen  Abnahme  des  Körpergewichts  fährt.  Die  Blutvergiftung 
trifft  zunächst  das  Blutleben  selbst  und  kann  bei  grosser  Intensität  das- 
selbe selbst  direct  gefährden;  gewöhnlich  wirkt  aber  das  Blut  auf  das 
Centralnervensjstem  und  bedingt  erst  von  da  aus  eine  Reihe  der  wich- 
tiflrten  Erscheinungen,  die  wir  zunächst  an  dem  Verlaufe  eines  gewöhn- 
lichen Wundfiebers  darstellen  wollen. 

Wenn  eine  irgend  erhebliche  Verwundung  den  Körper  trifft,  so  tritt 
gewöhnlich,  besonders  wenn  sie  mit  Blutverlust  verbunden  ist,  in  den  er- 
sten Stunden  ein  Collapsus  ein,  der  durch  ein  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur, durch  eine  schwache  oft  beschleunig  Herzthätigkeit,  durch  eine 
i^emeine  hinfällige  Schwäche  charakterisirt  ist.  Früher  oder  später, 
meist  aber  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  stellt  sich  eine  entge|i;en- 
metzte  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein:  es  entsteht  Wundfieber. 
Dasselbe  beginnt  mit  allerlei  unbehaglichen  Empfindungen,  leichtem  Rie- 
sdbi  und  Frösteln,  welches  bald  Uer  bald  dort  sich  oemerkbar  macht, 
der  Kranke  fühlt  sich  bald  heiss  bald  kalt,  er  ist  matt  sehnt  sich 
nach  Ruhe  und  ist  doch  unruhig,  sein  Puls  ist  beschleunigt  und  hart, 
■eine  Haut  ist  trocken,  oft  von  einer  Gänsehaut  überlaufen,  die  Haut- 
mutkeln  sind  krampfhaft  zusammengezogen,  die  Arterien  der  Haut  leer, 
die  Venen  oft  überfüllt,  die  Hauttarbe  daher  bläulich.  Allmählig  lässt 
der  allgemeine  Krampf  der  peripherischen  organischen  Muskeln  nach,  die 
Hant  und  besonders  die  des  Gesichtes  wird  geröthet,  die  Arterien  füllen 
ndi,  die  Augen  glänzen,  die  Körpertemperatur  beginnt  zu  steigen,  der 
Pols  nimmt  noch  an  Schnelliffkeit  zu,  wird  aber  voDer;  der  Kranke  wird 
immer  unruhiger,  seine  Gedanken  unstät,  der  Sdilaf,  wenn  es  dazu  kommt, 
durch  unangenehme  sich  jagende  Traumbilder,  diesich  oft  um  denselben  Punkt 
drehen,  unterbrochen  und  unerquicklich.  Der  Urin  erscheint  spärlich  und 
ist  dunkel  gefärbt,  der  Stuhlgang  meist  etwas  angehalten.  Langsam  und 
allmali^  sinst  die  Hitze,  die  nicht  bloss  subjectiv  sondern  auch  objectiv 
nadiweisbar  ist,  und  je  nach  der  Intensität  des  Fiebern  versohieden  hohe 
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(  wietipr  von  der  Höhe  herab.    Damit  wird  die  Haut  dnftig 

j,"  tritt  Schweiss  eiu  und  dasFieber  lässt  nach,  um  nach  einer 

1        wieder  zu    exacerbircn.     Aber   auch  während  de«  Nach- 

_ Tantheitsgefiihl   nicht  verschwunden;   der  Kranke    bleibt 

tiilahig  sich  geistig  zu  beschärtigen ;  sein  Appetit  und  seine 

aa    darnieder,    die  Zunge  ist  leicht  belegt;   kommt  nichts 

wiederholt    sich  der  Fieberanfall    doch  nur  noch    einige 

schwächer  und  schwächer  und  wenn  die  Eiterung  in  vollem 

gewöhnlich  das  Wundfieber  bereits  aufgehört.    Die  Tem- 

r        i.        )  in  normalem  Schwanken,  der  Puls  wird  langsamer,   die 

nndet,  der  Appetit  kelirt  wieder,  die  Ausscheidungen  wer- 

and  der  Kranke  geht  der  vollen  Genesung  entgegen.    Das 

at  aber  abgenommen  und  es  dauert  längere  Zeit,  ehe  die 

der  Organismus  wälirend  des  Fiebers  erlitten  hat,  wieder 

itechei  Tuptome,   wie  sie  gerade  beim 

,.   .uju   .      u nog.   eUv-.-^J     .  en  Fieber  am  reinsten  zur  Eni- 

Vii;iui  *"  '"  ■'"reilich  gibt  es  ai  hier  nach  dem  Grade  der  ört- 
licher ach  der  Intensität  id  Dauer  des  Fiebers,  nacli  der 
HäuäK^  oüiiiei  derkehr,  endlich  niu..!  der  Constitution  des  Patienten 
und  detiään  Irritanuiiät  zaldri'iche  Verschiedenheiten.  Int^besonderc  fehlt 
das  Wnndfieber  bei  leichten  und  u  rutendcn  Verletzungen  oft  ganz, 
oder  entzieht  sich  wenigstens  den  I  ..n  der  gröberen  Beobachtung  — 
während  es  in  andern  Fällen  das  Leben  auf  das  tiefste  erschüttert,  ja  in 
wenigen  Stunden  den  Tod  einzuleiten  vermag. 

§.  .^53.  Ehe  wir  zur  Erklärung  ser  Erscheinungen  und  zur  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Formen  Fiebers  überhaupt  übergeben, 
ist  eine  etwas  genauere  Analyse  ue.  henorstechendaten  Symptome 
nöthig. 

Der  Fieberfrost  ist  eines  der  ersten  Symptome  der  Aufnahme 
eines  fieberprregenden  Agens  in  das  Blut.  Er  ist  hegleitet  von  einer  er- 
höhten  Empfindliclikc-it  der  ppriplieriscbcn  Ibiut nerven,  und  kommt  in  sehr 
verschiedenen  Graden  vor.  Bald  beschränkt  er  eich  auf  leichte  rieselnde, 
den  Kranken  kalt  überlaufende  Empfindungen,  die  insbesondere  längs  de« 
Rückgrates  sich  bemerkbar  machen,  bald  kommt  er  als  heftiger  Schüt- 
telfrost zum  Vorschein.  In  beiden  Fällen  ist  eine  noch  so  warme  Be- 
decktmg  nicht  im  Stande  das  Frostgefühl  zu  beseitigen.  Die  Haut  er- 
scheint dabei  zusammengezogen,  die  Haare  sind  aufgerichtet,  die  Extre- 
mitäten kühl  nnd  bläulich ,  und  es  treten  bei  heftigen  AnnUlen  lebhaft« 
stossweise  Mnskelcontractionen  ein,  welche  so  heftig  werden  können,  däsi 
das  ganze  Bett  erschüttert  wird.  Besonders  anfiTallend  ist  der  clonische 
Krampf  der  Einnbackenmuskeln ,  welcher  von  lautem  Zahneklappem  be- 
gleitet werden  kann. 

Solche  Frostanfälle  kommen  allerdii^s  häufig  ohne  alles  Fie- 
ber vor,  nnd  namentlich  kann  jede  starke  und  plötzliche  Abkühlung  der 
Körperoberääche  dieselben  Erscheinungen  bedingen.  Besonders  heftige 
Schüttelfröste  sieht  man  bei  Erregung  der  Nerven  der  Harnröhre,  beim 
Catherisiren  sehr  reizbarer  Menschen.  Gerade  dieser  Umstand  beweist, 
dasB  der  Frost  nichts  anderes  als  ein  Reflexphänomen  ist,  dessen  eigent- 
liche Ursache  man  in  einer  Erregung  der  Nervencentren  der  organi^iien 
Hosknlatnr  im  Allgemeinen  und  der  Gefassmuskulatur  im  Besonderen  za 
«ochen  hat. 

Der  Fieberfrostüt  in  eiazeloeaFäUen  vcm  eiiur  objectiv  durch  du  Tber- 
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m<mieter  oontrollirbaren  Temperaturemiedrigiing  begleitet  (Eisenmann, 
Borsier,  Bouchnt,  O.WeDer).  Er  beruht  also  nicht  immer,  wie  vielfach 
belMtnptet  wird,  auf  Täuschung.  Allerdings  kann  die  Temperatur  im  Froet- 
stadium  auch  bloss  an  der  Oberfläche  des  Körpers  durch  die  Blutarmuth 
der  Haut  gesunken  sein,  während  sie  im  Innern  des  Körpers,  ja  schon  in 
der  Achselhöhle  und  an  andern  gegen  Abkühlung  geschützten  Stellen 
steigt  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  der  Frost  das  einzige 
Symptom  des  Fiebers  bleibt  und  eine  stete  Temperaturernie- 
drigung ist  gerade  die  Folge  der  aller  intensivsten  Formen 
der^luirergiftung.  Besonders  die  bösartigsten,  fulminant  verlaufenden 
F&Ue  von  Septicämie  gehören  hierher.  Man  könnte  sagen,  solche  Kranke 
sterben  im  Frostanfalle  des  Fiebers  (Brandis).  Dies  tritt  am  auf- 
fallendsten in  der  Cholera,  zuweilen  auch  in  der  Ruhr  und  im  Typhus 
hervor.  Ich  habe  mehrfach  durch  Injection  faulen  Eiters  bei  Thieren 
den  Tod  in  wenigen  Stunden  eintreten  sehen,  und  dabei  einen  erheblichen 
Gewichtsverlust  constatiren  können,  unter  denjenigen  Substanzen,  welche 
in  das  Blut  eingebracht,  dieselbe  Wirkung  entfalten,  habe  ich  die  Wir- 
kung der  Buttersäure  am  intensivsten  gefunden.  Femer  übt  auch  das 
kohlensaure  Ammoniak  (Billroth)  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur,  besonders  wenn  es  in  grösseren  Massen  in  das  Blut 
eingeführt  wird.  Vorübergehende  Temperaturdepressionen  sah  ich  auch 
luuä  Einspritzung  von  Eiter,  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammo- 
ninm*). 

Diese  wahren  Temperaturabnahmen  in  Verbindung  mit  dem 
nadiweisbaren  Verluste  des  Körpergewichts  beruhen  höchst  wanrscheinlich 
auf  einer  massenhaften  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  oder  we- 
nigstens doch  ihrer  Respirationsfahigkeit  und  der  dadurch  in  höherem 
oaer  geringerem  Maasse  oedingten  Abnahme  des  erwärmenden  Einflusses 
der  (äydation  des  Blutes  auf  die  Gesammtwärme. 

§.  554.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Temperaturabnahme 
nur  auf  die  wenig  geschützten  Theile  der  Körperoberfiäche  beschränkt, 
und  es  beruht  der  gewöhnliche  Fieberfrost  nur  in  einer  subjec* 
tiven  Täuschung. 

Das  Frostgemhl  ist  die  Empfindung  der  Differenz  zwischen  der 
Temperatur  der  Haut  und  der  inneren  Organe.  Es  tritt  daher  um  so 
auffulender  hervor,  je  rascher  die  Körperwärme  steigt.  Es  kann  un- 
ter diesen  Umständen  die  Blutwärme  mehrere  Grad  höher  sein  als  die  nor*^ 
male  und  der  Kranke  dennoch  von  heftigem  Frost  geschüttelt  werden. 
Jede  Bewegung  steigei't  die  Wärmeabgabe  und  ruft  von  Neuem  die  Em- 
pfindung des  frostigen  Ueberrieselns  bei  der  gesteigerten  Reizbarkeit  der 
Uautnerven  hervor.  Es  ist  aber  die  Bezeichnung  Frost  fiir  das  krampf- 
hafte Ziehen  und  Vibriren  der  Hautmuskeln  nur  eine  annähernd  richtige. 
Weil  uns  der  Eindruck  der  Kälte  vorzugsweise  häufig  diese  Empfindung 
hervorbringt,  sind  wir  gewohnt,  die  eigenthümliche  Erregung  des  gemein- 
samen Centrums  der  Hautnerven,  welche  sich  in  dem  allgemeinen  Krämpfe 
äussert,  als  Frost  zu  bezeichnen.  Trotzdem  kann  man  auch  im  heissen 
Bade  das  Phänomen  der  Gänsehaut  beobachten.  Auch  gehört  immer  ein 
gewisser  Grad  von  nervöser  Reizbarkeit  dazu ,  um  schon  durch  serinse 
&regnng  der  Hautnerven  den  Frost  zu  empfinden.  Wo  der  Eine  fröstelt, 
bekommt  der  Andere  schon  einen  Schüttellrost.      Anämie  und   Inanition 
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eteigern  diese  individuelle  Disposition,  daher  wiederholte  Fieberanfälle 
diese  Reizbarkeit  erhöhen,  während  sie  später  erlischt,  wenn  das  Nerven- 
system erheblich  abgeschwächt  ist. 

Wenn  nun  der  Frost  bald  eine  wirkliche  Folge  des  Sinkens  der 
Körperwärme,  bald  blos  der  Ausdruck  einer  rasch  sich  einstellenden 
Temperaturdifferenz  zwischen  den  Centralorganen  und  der  Peripherie 
ist,  jedenfalls  ist  er  kein  constantes  Symptom;  ja  man  hat  die  ersteren 
Formen  der  wirklichen  Aboahme  der  Körperwärme  (bei  der  Cholera,  der 
Ruhr,  den  bösartigsten  Formen  der  Faulfieber),  wenn  ihnen  keine  Fieber- 
hitze folgt,  gar  nicht  den  Fiebern  zuzählen  wollen.  Erwägt  man  aber, 
dass  nach  meinen  CnterBucbungen  gerade  hierbei  die^  Gewichtsabnahme 
des  Körpers  sehr  beträchtlich  ist,  so  wird  man  eine  noch  räthselhafte 
Steigerung  des  Stoßwechsets  in  solchen  Fällen  nicht  beatreiten  können, 
wodurch  sie  sich  mindestens  dem  Fieber  sehr  nähern. 

§.  555.  Bei  weitem  constanter.  ja  vorwaltend  für  das  Fieber  characteri- 
stisch  ist  die  Zunahme  der  Körperwärme,  welche  sich  aus  dem  Fieber- 
froste entwickelt,  oder  auch  sofort  als  wesentlichsteB  Symptom  des  Fie- 
bers sich  einstellt.  Dies  ist  in  dem  Grade  der  Fall,  daes  man  dieeet 
Zeichen  geradezu  tiir  das  Wesen  des  Fiebers  erklärt  hat.  Die  Grade,  nm 
welche  die  Fieberwärme  die  normale  übersteigt,  sind  sehr  verschieden. 
Während  bei  leichteren  Formen  des  Fiebers  die  Steigerung  wenig  über 
einen  Grad  Celsius,  also  39,0"  C,  hinausgeht,  erreicht  sie  bei  bösartigen 
Faul-  und  Eiterfiebern  zuweilen  selbst  42,5'  C.,  was  ungefähr  der  höch- 
sten beobachteten  Temperatur  entspricht.  Wenn  aber  Weikart  am 
Versuchen  an  Kaninchen  die  Folgerung  gezogen  hat,  dass  der  tbierische 
Körper  eine  höhere  Bluttemperatur  als  43"  C.  nicht  überstehen  könne, 
weil  dann  das  Blut  gerinne,  so  ist  sowolil  die  Voraussetzung  als  die  Fol- 
gerung falsch.  Die  Fieberhitze  bleibt  bei  kemem  Fieber  anhaltend  anf 
gleicher  Höhe.  Sie  erfährt  vielmehr  tägliche  ja  durch  Tage  unterbrochene 
Verminderungen  und  Erhöhungen.  Hiervon  ist  das,  was  man  den  Typus 
des  Fiebers  nennt,  abhängig.  Aber  auch  innerhalb  der  Cirenzea  zwi- 
schen der  Remission  und  der  Fzacerbation  kommen  noch  kleinen 
Schwankungen  vor,  welche  erst  neuerlichst  genauer  controlirt  md  nadi- 
gewiesen  sind  (Behse).  Sie  entsprechen,  was  in  vieler  Beziehung  wichtig 
genug  ist,  den  typischen  Tagesschwankangen  der  Körper- 
wärme in  gesundem  Zustande.  &>  fallt  die  grösste  Remission  ani  die 
ersten  Stunden  nach  Mittemacht,  die  grösste  Exacerbation  in  der  Regd 
in  die  ersten  Abendstunden. 

§.  556.  Ueber  die  Ursachen  der  Steigerung  der  Körperwärme  ha- 
ben zahllose  Erörterungen,  wenige  Untersuchungen  Statt  geonnden.  Nur 
darüber  ist  man  im  Ganzen  einig,  dass  es  sich  um  eine  wirkliebe  Stei- 
gerung der  Stoffwechsels  resp.  um  eine  gesteigerte  VerbreDnung  huddi 
Zweifellos  wird  die  letztere  erwiesen  durch  die  Abnahme  des  Körperge- 
wichts und  die  gesteigerte  Ausfuhr  von  Verbrennungsprodncten.  iDsbe- 
sondere  ist  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Hamsänre, 
welche  die  gesättigte  Färbung  des  Harns  bedingt,  seit  langer  Zeit  be- 
kannt. Alfred  Vogel*)  war  der  erste,  der  nachwies,  dass  TypbÖH 
and  Pyämische   bedeutend  mehr   Harnstoff  ausscheiden,  als  nach  ihra 


Erlangen    18Sß  und  Henle  and 


Ausgab«!!  b«lm  Fieber.  Q03 

Nahmnff  za  erwarten  war,  auch  mehr  als  Gesnnde  bei  gemiBchter  Nah- 
mng.  J&asselbe  ist  von  Traube  und  Jochmann,  L.  Wachsmuth, 
Moos  und  Andern  bestätigt  worden.  Eine  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ansacheidung  ist  von  Ranke  bei  Intermittenspatienten  beobachtet  worden. 
Es  tritt  zwar  diese  vermehrte  Ausscheidung  erst  einige  Zeit  nach  der 
Exacerbation  ein  (Behse),  nichtsdestoweniger  können  wir  sie  auch  hier 
als  ein  ziemlich  brauchbares  Maass  des  StofiPwechsels  ansehen.  Leider 
fehlen  uns  bis  jetzt  fast  noch  alle  Daten  für  eine  genauere  Aufstelluns 
dea  thierischen  Haushalts  im  Fieber.  Dass  aber  ausser  den  Hamston- 
und  Harnsäure-Verbindungen  audi  noch  andere  Producte  der  Zersetzung 
(Schwefelsäure  und  Phosphorsäure,  phosphorsaure,  milchsaure  und  oxal- 
nbre  Salze)  mit  dem  Unne  ausgeschieden  werden,  ist  wenigstens  mehr- 
£ach  constatirt  worden.  Dagegen  &nd  man  in  der  Regel  eine  Verminde- 
mng  der  Eochsalzausscheidung  durch  d&a  Harn.  Vielleicht  noch  reicher 
and  mannigfiEÜtiger  sind  die  Ausscheidungen  durch  die  Lungen  und  die 
Haut  Die  Schweisse  von  Fieberkranken  haben  durch  flüchtige  Fettsäuren 
(Battersäure,  Valeriansäure)  und  AnoLmoniakrerbindungen  oft  einen  sehr 
aoffftllenden  Geruch. 

Nun  ist  aber  schwer  erklärlich,  wie  die  Temperatur  in  Folcte  einer 
BbitTergiftung ,  ja  am  meisten  wenn  frischer  Eiter  in  das  Blut  ge- 
langt in  wenigen  Stunden  um  mehrere  Grade  sich  erhöhen  kann, 
wä&end  doch  in  andern  Fällen,  z.  B.  bei  einer  starken  körperlichen  An- 
rtroi^gung,  die  ja  immer  ebenfiEills  mit  einem  vermehrten  Stoffverbrauche 
yerbunden  ist,  nur  viel  geringere  Temperaturerhöhungen  (etwa  um  einen 
halben  Grad)  beobachtet  werden.  Erinnern  wir  uns  aber  wie  unglaublich 
sehndl  die  Zellenproduction  und  umgekehrt  deren  degenerativer  Zerfall 
zu  Stande  koinmen  (S.  §.  831) ,  erinnern  wir  uns  femer  wie  meine  Ver- 
suche gerade  in  solchen  Fällen  eine  verhältnissmässig  sehr  bedeutende 
Gewichtsabnahme  ergeben  haben,  so  müssen  wir  diese  Bedenken  für  un- 
begründet halten.  Wir  wissen  freilich  bis  jetzt  nicht ,  ob  bei  der  Zellen- 
mroduction  Wärme  gebunden,  bei  der  Zellendegeneration  Wärme  frei  wird. 
Denkbar  wäre  es  immerhin,  dass  ähnliche  Verhältnisse  im  Spiele  wären. 
Hat  man  doch  neuerlichst  gerade  bei  rasch  oonsumirenden  Fiebern  wie 
dem  Typhus  enorme  Eemwucheruneen  an  den  rasch  entarteten  Muskeln 
beobachtet  (Zenk^;  kommen  dodi  bei  sog.  rheumatischen  Fiebern  acute 
Entartungen  des  Herzfleisches  vor.  Die  Steigerung  des  Stoffwechsels 
wird  zunächst  nur  auffallend  am  Fettgewebe  und  den  Muskeln  und  zwar 
erst  dann,  wenn  sie  bereits  hohe  Grade  erreicht  hat.  Wir  haben  aber 
schon  wiederholt  der  Veränderungen  gedacht,  welche  das  Blut  und  mög- 
ficher  Weise  die  rothen  Blutkörperchen  erfahren.  Durch  sie  könnte  schon 
ein  ansehnlicher  Theil  der  erzeugten  Wärme  gedeckt  werden.  Theilt 
▼ielleicht  die  fiebererregende  Ursache  auch  in  dieser  Beziehung  die  Wir- 
kimg der  Fermente?  Bei  den  eigentlichen  Gährungsprocessen  findet  ja 
ebemalls  eine  Wärmeentwicklung  Statt,  und  schon  die  Alten  haben  das  Fie- 
ber mit  der  Gährung  verglichen.  Der  Verbrauch  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  des  Albumins,  welche  die  Aussdieidungen  von  Gallen-  und  Ham- 
iarbestoff,  sowie  die  Zunahme  des  Harnstoffs  und  der  hamsauren  Salze 
erklären,  spielt  gewiss  eine  sehr  bedeutende  Rolle  im  Fieber;  er  erklärt 
auch  die  lange  Dauer  der  Reconyalescenz.  Erst  später  kommen  die  Ge- 
webe des  Körpers  zur  Verbrennung,  yon  denen  schliesslich  keines  yer- 
sdiont  wird,  so  dass  länger  andauernde  Fieber  die  äussersten  Grade  des 
Marasmus  herbeiführen.  Freilich  ist  dabei  eine  durch  den  häufigen  Ap- 
petitmangel der  Kranken,  durch  die  Beschränkung  der  Nahrungsaufnahme 
Dedingte  Verminderung  der  Quellen  des  Wiederersatzee  und  Nachwuchses 
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m     in  Ansc      g   zu  bringen.     IndosBcn  haben  meine   Veranctte    gez^t, 

I  ()er  Gft      litsverlust    beim   Fieber  viel  bedeutender  ist,   als  bei    der 

PI  jon  *)  und  dass  auch  die  sensiblen  AuBscbeidun^en  denselben 

Jecken.     Ausserdem  ist  ja  die   vermehrte  Ausscheidung  Pro- 

runf;  des   Stoffwechsels.     Besonders   darf  man   nicht    ver- 

uuc      n   vielen    Fällen    von  hectischem    Fiebra-  trotz   reiclilicher 

-■•-'szuiuur  die  Abnahme  des  Körpergewichts  grosser  als  beim   Han- 

ein  pflegt. 

u  hat  früher  viel  Gewicht  gelegt  auf  die  Ausscheidung  der  Kob- 

bei  der  Respiration  und  hat  eine  Vermehrung  derselben  im  Fieber 

lache  der  Hitze  angesprochen.    Die  genaue  Controle  des  Rfspira- 

<b  zeigt  aber,  dass  die  Respiration  nicht  Maass  hält  mit  der  Fieber- 

1  dass  sie  häufig  zwar  schneller  aber  zugleicli  nberftachlieher  wird. 

m  haben   einzelne  Beobachter  (Lehmann,     Hannover)    sogar 

„,  idprte  Ausscheidung  der  Kohlensäure  im  Fieber  constatirt,  iin<! 

vergessen,  dass  zahlreiche  andere   chronische   Processa  im 

uiiu  Geweben  vor  sich    gehen,   welche   sich   gar   Dicht    ohne 

„eei  ng  denken  lassen.     7.     üchst  dürfte  mehr  combnstibl*« 

«r  luct  werden.   Ferner  hat         erbach  eine  schon  vonSchee- 

I  ei-  a  firochene  Vermutbung  weite*   zu  begründen    versucht,    welche 

sich  am      )  Betheiligung  des  Wassers       s  bezieht,  dessen  Verbrennung  im 

Fieber  ges         -t  sein  Könnte.  Indem  de       ■rbrennungscoeffident  des  KoluFn- 

Btoffs  8001         ■  des  Wasserstoffs   dagegen   3400(1  beträgt,   so   würde   die 

gleiche  Me        Wasserstoff  eine  mehr  als  vierfache  Wärme  erzeugen.     Da 

das  Fett  nu.1  am  meisten  schwindet,  da  ferner  die  Fettverbrennung  durch 

den  grossen  Wasserstoffgehalt  des  Fettes    weit  mehr  Wärme   entwickelt, 

als  die  anderer  Stoffe,  so  liegt  eine  solch  s  Hypothese  allerdings  sehr  nahe 

Liefert  doch  1  Pfd.  Fett  bei  der   Verbrennung  ebenso   viel    Wärme   wie 

2'/j  Pfd.  Stärke.  1'!.,  Pfd.  Zucker,  und  7.7  Pfd.  Fleisch!     Ausserdem   ha- 

hen  Pettenkofer  und  Voit  in  der  That   in   der  ausgeatbiueteo    Loft 

auch  Wasserstoff  und  Kohlenstoff  (Grubengas)  nachgewiesen. 

Um  uns  nicht  zu  weit  in  diese  bis  jetzt  noch  wenig  einer  exacten 
Prüfung  unterworfenen  Vermiithungeu  zu  verlieren,  müssen  wir  endlidi 
in  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Fieberhitze  hervorheben ,  dass  man  rid- 
fach  daran  gedacht  hat,  die  Fieberhitze  von  den  neuen  örtlichen  Wärme- 
quellen abzuleiten,  welche  in  der  Entzündung  entstehen.  In  der  That 
haben  wir  ja  bestätigt  gefunden,  was  schon  altere  Beobachter  (Gierse) 
gesehen  hatten,  und  was  neuerlichst  mit  Unrecht  bestritten  worden,  dast 
ein  Entzündungsheerd  eine  höhere  Wärme  entwickelt,  als  das  ihm  mge- 
führte  arterielle  Blut  besitzt,  und  dass  er  diese  höhere  Wärme  dem  rra 
ihm  zurückkehrenden  Blute  mittheilt  (S.  §.  338  S.  381).  D»  nun  in  matt 
bestimmten  Zeiteinheit  die  gesammte  Blutmenge  den  EntzUndnngsheerd 
zu  passiren  hat .  so  kommt  es  auf  die  Berechnung  der  Wärmeeioheitea 
an,  welche  auf  diese  Weise  dem  Blute  zuöiessen.  Bei  der  Schnelligkeit 
der  Girculation  lässt  sich  immerhin  ein  gewisser  Quotient  der  Temperatur- 
erhöhung von  der  des  entzündeten  Ot^ans  ableiten.  Weitere  Untersuch- 
ungen müssen,  zeigen,  wie  hoch  sich  derselbe  belaufen  kann.  Ein  schein- 
bar sehr  wichtiger  Einwand  gegen  die  Betheiligung  der  Entzündungswärme 
an  der  Fieberhitze  entsteht  aus  den  Fieherformen ,  welche  ohne  örtlicho 
Entzündung  entstehen  und  verlaufen.  In  der  That  dürfte  es  aber  niemals 
essentielle  Fieber,  d,   h.  solche  ohne   örtliche    Erkranknog  geben. 


)  DcnUche  Klinik  1B66  Hr.  7. 
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wonn  dieselbe  sich  auch  auf  die  Veränderungen  des  Blutes  beschränken  kann. 
Schon  beim  Wundfieber  und  den  Faulfiebem ,  ja  wenn  die  fiebererregende 
Substanz  direct  in  das  Blut  einsefülul;  wird,  fehlen  ausserdem  abgesehen  von 
den  Wunden  selbst,  niemids  locale  Entzündungen.  Oendrin  hat  bereits 
durch  Experimente  an  Thieren  gezeigt,  dass  sich  mit  jedem  Wundfieber 
eine  ausgedehnte  Hyperämie  und  rosige  Färbung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  ganzen  Darmes  einstellt  *).  Meine  zahlreichen  Experi- 
mente stimmen  damit  Tollkommen  überein,  ja  die  schünmisten  Formen 
des  Eiterfiebers  und  der  Septicämie  sind  mit  ruhrähnlichen  croupösen 
Entzündungen  des  ganzen  Darms  yerbunden.  Welche  ausgedehnte  Wärme- 
quelle kann  daraus  dem  Blute  erwachsen!  Auch  ist  es  gar  nicht  zweifel- 
haft, dass  diese  H}rperämie  sofort  beim  Eintritte  der  fiebererregenden 
Substanzen  sich  entwickelt:  Erbrechen  und  sehr  reichliche wässrige Diarrhöe, 
also  starke  Transsudation  folgen  unmittelbar  auf  die  fiebererre^ende 
Blutver^ung.  Sie  bedingen  häufig  eine  anfangliche  Temperaturermedri- 
gong,  die,  wenn  die  Ausscheidungen  nicht  aufhören,  continuirlich  fortgehen 
und  den  Tod  bedingen.  Gewöhnlich  folgt  aber  auf  den  CoUapsus  eine 
zunehmende  Fiebermtze  und  wenn  das  Thier  stirbt,  so  findet  man  schon 
am  andern  Tage  oolossale  im  Zerfall  begriffene  zusammenhängende  Zel- 
lenwucherungen als  Groupmembranen  den  Darm  erfüllen. 

Damit  stimmt  nun  weiter  überein,  dass  bei  sehr  ausgedehnten 
und  heftigen  Entzündungen  auch  das  Fieber  höhere  Grade 
erreicht.  Und  für  die  sog.  essentiellen  Fieber,  für  die  Intermittena 
und  Malariafieber  hat  ja  die  neuere  Untersuchung  immer  grössere  Fort- 
schritte in  dem  Nachweise  localer  dem  Fieber  zu  Grunde  liegender  Er- 
krankungen gemacht.  Demnach  können  wir  wohl  nicht  umhin  dem  Wärme- 
zoflusse,  den  das  Blut  aus  dem  localen  Krankheitsheerde  erfährt,  eine 
gewisse  Betheili^im^  an  der  Erhöhung  der  gesammten  Körperwärme  zu- 
zuschreiben, allem  dieselbe  reicht  gewiss  für  die  Erklärung  der  bedeuten- 
den Temperaturerhöhungen  im  Fieber  nicht  aus. 

Wir  dürfen  endlich  nicht  verhehlen,  dass  Traube  neuerUcliBt  durch  eine 
geistreiche  Hypothese  eine  andere  Erklärung  der  Fieberhitze  versucht  hat  Er  geht 
mit  uns  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  sich  beim  Fieber  um  eine  acute  Blutintojuca- 
tion  handelt.  Während  wir  aber  die  Wärmeerhöhung  direct  einmal  von  der  Ver- 
mehnmg  der  örtlichen  Wärmequellen  durch  den  Entzündungsheerd,  dann  durch 
eine  gesteigerte  Verbrennung  zunächst  des  Blutes  selbst,  dann  der  übrii^en  Gewebe, 
die  durch  da»  Ferment  im  Blute  erregt  wird,  annehmen,  lässt  Traube  das  vergif- 
tete Blut  zunächst  auf  die  gesammten  vasomotorischen  Centra  einwirken.  Dadurch 
werde  ein  Tetanus  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  bewirkt;  in  Folge  dessen 
werde  der  Stoffumsatz  vermindert,  und  die  Temperatur  steige  in  Folge  ungünstifferer 
Bedingungen  der  Wärmeabgabe  nur  an  der  Körperoberfläche.  So  geistvoll  diese 
Ansicht  ist,  so  steht  sie  doch  mit  den  Thatsachen,  welche  auf  einen  gesteigerten  Stoff- 
wechsel hinweisen^  in  directem  Widerspruche.  Nur  durch  die  künstlichste  Oialectik, 
auf  welche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  hat  Traube  versucht,  diesen  Wider- 
spruch zu  lösen.  Uns  scheint  derselbe  nichts  destoweniger  zu  bestehen,  und  na- 
mentlich ist  eine  wirkliche  Zunahme  der  Körperwärme  unleugbar.  Dabei  muss  in- 
dess  zugestanden  werden,  dass  bei  raschen  Steigerungen,  wie  im  Fieberlroste  beide 
Ursachen,  d.  h.  gesteigerte  Wärmeproduction  und  verminderte  Wärmeabgabe  con- 
cnrriren  können.  Ueberhaupt  passt  die  Tranbe'sche  Hypothese  nur  allcn&lls  aui 
den  Fieberfrost  Für  die  Fieberhitze  ist  sie  aber  unzureichend,  da  die  Temperatur 
der  Oberfläche  nicht  nur  scheinbar,  sondern  wirklich  erhöht  ist  und  eine  bedeutend 
gesteigerte  Wärmeabgabe  nachweisbar  vorkommt.  Die  Wärmequantität,  welche  zur 
Erwärmung  des  Körpers    im  Fieber   producirt  wird,   ist  grösser  als  die  Oesammt- 


^)  Hiftoire  anatomique  des  Inflam  mattoni  L  p.  497. 


menge  WStiob  ,.  welche  onler  normaleD  Verh&ltDiwen  In  derselben  Zeit  Oborbftiipt 
pioducirt  werden  wtlrde  (Llebermciater,  Imnieraiann). 

§.  557.  Die  Hitze  erklärt  hub  eine  grosse  Reibe  der 
übrigen  im  Fieber  beobachteten  Erscheinungen.  Zunächst 
bedingt  aie  eine  gesteigerte  Verdunstung,  die  sich  in  der  anianglicheo 
Trockenheit  der  Haut,  in  dem  Verdiirren  des  Mundes,  dem  BedilrfnisM 
nach  reichlichem  Getränk  hiniänglich  kund  gibt.  Damit  hängen  die 
Trockenheit  der  Zunge  und  des  Halses  und  zum  l'heil  auch  die  gastri- 
schen Symptome  zusammen.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  die  Ver- 
änderung des  Pulses,  dessen  Frequenz  im  allgemeinen  mit 
der  Temperatur  gleichen  Schritt  hält.  Allerdings  kommt  es 
vor,  dass  die  BesctJcunigung  des  Pulses  der  TemperaturcrhÖnung  voran- 
geht, die  erstere  also  die  letzte  vorhersagt,  und  m  anderen  Fällen  hat 
man  auch  eine  verbältnissmässig  geringe  Veränderung  des  Pulses  con- 
stattren  können.  Das  sind  indess  Ausnahmen ;  als  Kegel  ist  zu  betrach- 
ten, dass  die  Schwankungen  des  Pulses  die  der  Temperatur  wieder  geben, 
sie  an  Höbe  aber  etwas  übertreffen.  Zweifellos  gibt  eine  höbe  Pulsfre- 
quenz ohne  Temperaturerhöhnng  uns  nicht  das  Recht  von  Fieber  lu 
sprechen. 

Man  kann  die  gesteigerte  Hcrzaction  in  Terschiedener  Weise  deuten. 
Dass  die  Herzthätigkeit  inrerseits  durch  eine  vermehrte  Nachfrage  dw 
Gewebe  nach  arteriellem  Blute  gesteigert  werden  muss,  ist  eine  feine  und 
sehr  beachtungswerthe  Bemerkung  von  Zimmermann.  Sieht  man  doch 
jede  erhöhte  Muskelthätigkeit,  7..  B.  ermüdende  Märsche  eine  Zunahme 
der  Herzbewegung  bedingen.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Terstärbter 
tiehirnarbeit,  und  umgekehrt  sinkt  der  Puls  beim  Hunger  und  im  Schlafe 
Der  Stoffwechsel  bedingt  also  das  Tempo  der  Herzbewe- 
gung, wie  auch  das  sog.  Verdauungsfieber  beweist.  Andererseits  aber 
kommt  hinzu,  dass  eine  Steigerung  der  Temperatur  eine  grössere  Frequcm 
des  Pulses  mit  sicli  biingt.  Dabei  spielt  unläugbar  der  Nervus  vagus  eine 
witlitige  Hollp  (Trnubc).  auf  welrhe  wir  später  norh  zurückkommen 
müssen.  Dass  dieser  Nerv  gerade  im  Anfange  des  li'iebers  wesentlich  an 
den  Erscheinungen  desselben  betheiligt  ist,  geht  auch  aus  den  Störongeo 
der  Verdauung ,  der  so  häu£gen  Uebelkeit  und  dem  Erbrechen  herror. 
Es  würde  sich  um  einen  geschwächten,  mehr  oder  weniger  gelähmtoi 
Zustand  dieses  Nerven  handeln ,  welcher  wiederum  dorc^  den  gröwerat 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes  bedingt  wäre. 

^  Ausserdem  viird  das  Fieber  durch  eine  Men^e  nervöser  Symp- 
tome characterisirt,  von  denen  Unruhe  und  gesteigerte  nervöse  Emg- 
barkeit  die  constantesten  sind.  Die  Experimente  von  CboBsat  beweis», 
dass  schon  die  Warme  an  sich  genügt,  um  bei  sterbenden  Thieren  die 
Thätigkeit  des  Nervensystems  zu  beleben.  Umgekehrt  ist  ja  die  Wärme 
emiedrigung  des  Blutes  bei  der  Inanition  und  besonders  beim  Collapsin 
von  einer  unläugbaren  Depression  der  nervösen  Erregbarkeit  wie  der 
Nerventhätigkeit  überhaupt  begleitet.  Bei  höheren  Graden  des  Fieben 
treten  gewöhnlich  Delirien  auf,  welche  am  einfachsten  durch  eine  abnorme 
Ernährung  des  Gebims  durch  das  nicht  bloss  zu  beisse  sonderu  aoch  mit 
Stoffwechselproducten  überladene  Blut  sich  erklären  lassen. 

§.  55H.  Fragen  wir  nun  nach  der  eigentlichen  Ursache  nnd 
dem  Zusammenhang  der  Erscheinungen  beim  Fieber,  so  müs- 
sen wir  damit  auf  die  erhöhte  Temperatur  und  den  gesteigerten  Stoff- 
wechsel zurückgehen.    Schwerlich  diirfte  der  örtliche  WärmBmflim  tu 
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entifindeten  Organen  genügen,  um  beide  zu  erklären.  Die  wichtige  Frage, 
ob  es  essentielle  Fieber  gibt,  welche  schon  von  Broussais  and  Schön- 
lein mit  Elfolg  bekämpft  worden  ist,  ist  allerdings  noch  nicht  voUstän- 
d^  entschieden.  Wenn  man  aber  neaerdin^  (Skoda)  behauptet  hat, 
itm  Fieber  gehe  bei  vielen  Entzündungen,  bei  der  Rose,  der  Pneumonie 
9dhr  häufig  den  Localerscheinungen  voraus,  so  hat  man  vergessen,  dass 
ja  beide  sehr  wohl  nur  der  äussere  Ausdruck  einer  stattgefundenen  Infec- 
tion  sein  können,  welche  so  gut  das  leidende  Organ  wie  auch  das  in  ihm 
drcalirende  Blut  traf.  Oft  genug  kommen  die  lE^ymptome  des  örtlichen 
Leidens  erst  greifbar  zum  Vorschein,  wenn  sie  durch  vorangegangene 
wichtige  Störungen,  die  sich  der  directen  Beobachtung  entziehen,  genü- 
send  vorbereitet  waren.  Unserer  Meinung  nach  gibt  es  allerdings  Fieber, 
bei  denen  die  ganze  Erkrankung  nur  imlBlute  ihren  Sitz  hat,  aber  solche 
schweben  so  wenig  wesenlos  in  diesem  wichtigen  Gewebe,  dass  vielmehr 
die  nächste  Zukunft  sicher  gerade  hier  wichtige  Veränderungen  wird  nach- 
weiaen  können.  Besonders  hat  Zimmermann  die  ^on  von  den 
Alten  gehegte  Ansicht  immer  von  neuem  mit  verschieden  scharfen  Wa£fen 
veriheidigt,  dass  das  Fieber  eine  generalisirte  Entzündung 
sei  Ohne  Frage  entspricht  diese  Auffassung  den  Thatsachen  viel  besser, 
als  die  vielfach  noch  nicht  aus  der  Vorliebe  der  Praktiker  entrückte  Idee, 
weldie  im  Fieber  einen  Wehrkampf  der  Natur  gegen  bösartige  Eindring- 
liDffe,  die  bei  der  Krisis  ausgeworfen  würden,  erblickt.  Solche  be- 
stehen nun  allerdings,  aber  die  Krankheit  wird  erst  durch  sie  angeregt 
und  hervorgebracht  Es  ist  eine  in  alter  wie  in  neuerer  Zeit  oft  ausge- 
sprochene, von  Musitanus  besonders  in  Betreff  des  Wundfiebers  gehegte, 
von  Eisenmann,  John  Simon  u.  A.  wiederholt  erörterte  Auniassung 
desFiebers,  nach  welcher  dasselbe  in  einer  materiellen  Verunreini- 

Odes  Blutes  bestehe.  Das  venöse  Blut  und  die  Lymphe  entzündeter 
)  werden  aus  denselben  mit  krankhaften  in  der  Zersetzung  besriffe- 
nen  Stoffen  übersättigt  zurückkehren ,  die  sie  natürlich  auf  dem  Wege 
der  Diffusion  durch  die  Gefässwände  aufnehmen  würden.  Das  Blut 
selbst  würde  dadurch  nicht  bloss  einen  grösseren  Umsatz  erfahren,  son- 
dern es  würde  auch  eine  erregende  Ursache  für  die  Steigerung  der  Ver- 
brennung im  ganzen  Organismus  werden.  Je  höher  das  Fieber,  je  mehr 
würden  die  einzelnen  Organe  in  die  Erregung  hineingezogen  werden  und 
ihrerseits  zu  der  Anhäufung  von  Zersetzungsproducten  oeitragen.  Für 
eine  solche  Ansicht,  dass  im  Fieber  eine  Schärfe,  ein  fiebererregender 
ErankheitGStoff  existire,  sprechen  allerdings  vor  allen  die  sogenannten  zy- 
motischen  Krankheiten  z.  B.  Pocken,  Scharlach  u.  s.  w.,  bei  welchen  cUe 
inaterielle  Ansteckung  erwiesen  ist.  Andererseits  zeigt  die  Steigerung 
des  Fiebers  bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Krankheitsheerde  im  acuten 
Gelenkrheumatismus  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 

Man  hat  versucht,  diese  fraglichen  Veränderungen  des  Blutes  durch 
chemische  Untersuchung  direct  nachzuweisen.  Ausser  der  keineswe^ 
Constanten  Steigerung  des  Fibringehaltes,  ausser  der  Abnahme  des  Ei- 
weisses  und  der  Zunahme  des  Wassers  und  der  Salze  haben  diese  Unter- 
suchungen wenig  ergeben.  Der  Faserstoff  ist  freilich  verbrauchtes  Ma- 
terial und  würde  somit,  wenn  die  Thatsache  seiner  Vermehrunff  constant 
wäre,  eine  brauchbare  Stütze  für  jene  Ansicht  abgeben.  Noch  weniger 
hat  die  microscopische  Untersuchung  des  Blutes  bis  ietzt  ergeben.  Man 
hat  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  eine  Vermehrung  der  weis- 
sen Blutkörjperchen  constatirt,  auch  das  spricht  für  die  Steigerung  des 
Stoffwediseu,  aber  nicht  für  die  Anwesenheit  eines  fiebererregenden  Krank- 
heitsstoffes. 
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§.  S59.  Erst  ganz  neaerdin^a  ist  der  einzige  Wer,  der  hier  Aus< 
Bicbt,  die  Frage  zu  entscheiden,  bietet,  der  des  Versncnes  eingeschlagen 
worden.  Ausser  einzelnen  auf  die  Seiiticämie  bezüglichen  Experimenten 
von  Virchow")  sind  grössere  Experimentaireihen  erst  von  Billrotb 
und  mir  gleichKcitig  unteraommen  worden.  Unabhängig  von  einander 
haben  wir  als  thataacfilicli  erwiesen,  dass  nicht  blos  gewisse  in  fanlendec 
Geweben  sich  bildende  Zersetzungsstoffe  (Schwefel Wasserstoff,  Schwe/el- 
ammonium,  Ammoniak.  Leucin  u.  a.)  so  gut  wie  faules  ßlut  •  und  Liter- 
senim  Fieber  erregende  Eigenschalten  entfalten,  sobald  sie  io  das 
ßlut  gelangen ,  sondern  dasa  auch  frischer  Eiter  und  Eitersenun  da* 
noch  Iceine  Spur  von  Fäulniss  zeigen,  eben  so  wirkt;  ja  Itillroth 
bat  dies,  wie  ich  bestätigen  konnte,  auch  für  lange  eingetrocJuietea 
Eiter,  ja  für  Aufgüsse  von  faulen  Ptlan/enstoffen  erwiesen.  Es  lag 
nun  nahe  anzunehmen,  dass  bei  jeder  Entzündung  tieber erregende 
Stoffe  in  das  Blut  gelangen.  Sollten  diese  eine  fennent ähnliche  Wirkuog 
besitzen,  so  musste  auch  das  Blut  bei  der  Entzündung  fieber- 
erregend wirken.  Diese  Hypothese  ist  durch  meine  Versuche  auf  das 
Glänzendste  bestätigt  wurden.  Ich  habe  gefunden,  dasssowobi  die  Säfte 
aus  entzündete»  Organen  in  das  Blut  eingespritzt,  Fieber  erregen, 
wie  auch  das  Blut  von  Tbieren,  die  an  Entzündungen  litten,  selbsi  in  ge- 
ringen Mengen  andern  Tbieren  injicirt,  bei  diesen  sofort  eine  ansehnhoie 
Tempera  tu  rsleigerung  hervorruft.  Ebenso  wirkt  das  Blut  von  fhieren, 
welche  durch  Emspritzungen  von  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  fiebern,  als 
pyrogones  Ferment,  ßillroth's,  wie  meine  Versuche  haben  weiter  ge- 
zeigt, dass  die  Temperat urateigerung  von  der  Verletzung 
ganz  und  gar  unabhängig  ist  Sie  entsteht  schon  fast  unmittei- 
bar  von  der  Einspritzung  an  und  erreicht  bereits  in  den  ersteu  StUDdeo 
ihre  grösste  Höhe,  während  bekannlicb  das  Wimdfieber  oft  erst  nacb 
Tagen  entsteht.  Es  haben  femer  Controlversucbe  dargethan,  dass  we- 
der die  einfache  Transfusion  von  Blut  noch  die  Vermehrung  der  Blat- 
masse  (durch  Wasserj  noch  endlich  embolische  Gefössverstopfong«n  an 
der  beobachteten  Wärmeerhöhung  betlieiligt  sein  können  **),  Ob  die  fie* 
bererregcndeu  Stoffe  aber  blos  Hüsi^it^er  Natur,  oder  ob  sie  an  molecu- 
läre  Körper  gebunden,  wie  Bill  roth  vermutbet,  ist  tot  Hand  nooli  iwa- 
ffllhaft.  Sem  wichtig  ist  die  von  uns  übereinstimmend  n&cbgewieaene 
Thatsache,  dass  gerade  frischer,  noch  warmer,  ganz  geruchloser  mid  doidi 
Filtriren  von  Gerinnseln  freier  Eiter  die  stärkste  Fiebersteigenuig  her- 
vorruft- Ja  selbst  das  Blut  von  Tbieren,  welche  an  EntzüDOongen ,  die 
aus  anderen  Ursachen  äeberlos  verlaufen,  wirkt,  wie  ich  gezeigt  habe, 
pyrogon***).  Zweifelhaft  muss  es  vor  der  Hand  bleiben,  ob  die  fieoereiTe- 
genden  Substanzen  aus  den  Entzündungsheerden  vorzugsweise  dnreh  die 
Lymphgefässe,  wie  Billroth  annimmt,  oder  durch  die  Wände  der  Blut- 
gefässe, wie  ich  bei  der  SchneUigkeit  der  Wirkung  eher  anzimehioea  ge- 
neigt hin,  in  das  Blut  aufgenommen  werden. 

§.  560.  Damit  sind  wir  allerdings  einen  wichtigen  Schritt  im  Ver 
Btändmsse  des  Fiebers  vorwärts  gelangt-  Das  nächste  Bedür&isa  sind 
sorgfältige,  alle  Verhältnisse  berüdcsichtigende  Versuche  über  den  thieri- 


•)  Gewmmelte  AbbdL  S.  297  ff.  u.  S.  318. 
")  Billroth,  Arch.  f.  kl.  Chirurgie  VI.  S.  414.    O.  Webe 
1866.  Nr.  8  u.  4. 
••■)  Deatache  EUnik   ]86fi.  Nr.  6  u.  C. 
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sehen  Haushalt  im  Fieber.  Solche  Hegen  bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelt  vor 
0ehse).  Sie  bestätigen,  dass  die  Höhe  der  Ausscheidungen  der  Höhe  des 
I^ebers  proportional  ist  und  der  Zeit  nach  der  Fieberhöhe  einige  Stun- 
den nachfolgt  Das  bestätigt  die  Wahrheit  der  altgriechischen  Lehre  von 
dea  Krisen.  Aber  hier  ist  noch  sehr  vieles  räthselhaft  und  namentlich 
weist  das  Typische  in  den  Erscheinungen,  die  regelmässige  Wiederkehr 
der  Exacerbation  und  Remission,  die  B^eutung  der  s.  g.  kritischen  Tage, 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  gewisse  das  Nervensystem  erregende  Mittel 
(Chinin)  selbst  in  kleinen  Dosen  heftige  Fieberanfalle  unterdrücken,  auf 
eine  fiiihe  und  bedeutungsvolle  Betheiligung  dieses  Systems  hin. 

Der  Fieberfrost  ist  offenbar  eine  Folge  der  Reizimg  des  Sympathicus, 
von  welcher  der  Krampf  (Tetanus)  der  kleinsten  Gefasse,  besonders  derjenigen 
an  der  Hautoberfläche,  wie  der  Krampf  der  sämmtUchen  organischen  Haut- 
muskeln,  der  sjch  in  dem  Schaudern  und  der  Gänsehaut  zu  erkennen  giebt, 
abhanj^  Dem  entspricht  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  inneren  Orsanen 
und  seme  rasche  zum  Theil  mit  durch  die  verminderte  Wärmeabffabe  bemngte 
Hitze,  sowie  die  von  ihnen  abhängigen  Symptome  der  Beklommenheit, 
Unruhe  u.  s.  w.  Auf  den  Frost  folgt  dann  die  Hitze,  auf  den  Krampf  die 
Erschlaffung,  auf  die  Blutverhaltunff  die  Blutüberfiillung ,  welche  wie  das 
B  ernard'sche  Experiment  gezeigt  hat  offenbar  von  einem  lähmungsartigen 
Zustande  des  Sympathicus  abhängt.  Es  ist  bekannt,  dass  nach  der  Durch- 
schneidung dieses  Nerven  eine  Temperaturerhöhung  vorkommt;  allein  die 
Versuche  von  Ku.ssmaul  haben  ergeben,  dass  die  Temperaturerhöhung 
nur,  wie  schon  Donders  vermuthet  hatte,  von  der  Menge  des  durchströ- 
menden arteriellen  Blutes  abhängt,  während  die  Gesammtmasse  des  Blutes 
dabei  keine  Wärmeerhöhung  erfährt.  Es  lässt  sich  also  dieser  Umstand 
zwar  wohl  für  die  grössere  Wärme  der  Haut  im  Hitzestadium  des  Fiebers 
verwerthen,  nicht  aber  für  die  Wärmeerhöhung  des  Blutes  beim  Fieber 
im  Allgemeinen.  Diese  weist  nothwendig  auf  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels zurück.  Man  hat  nun  gesagt,  dass  ein  gesteigerter  Verbrauch, 
wie  er  nach  starken  Märschen  u.  s.  w.  vorkommt,  im  Vergleich  zum  Fieber 
doch  nur  sehr  geringe  Temperaturerhöhung  mit  sich  führe.  Man  hat  auf 
den  zuweilen  fieoerlosen  Verlauf  des  Tetanus  sich  berufen,  welchem  indessdie 
schönen  Untersuchungen  vonLeyden,  ßillroth  und  Fick,  welche  gerade 
ansehnliche  Temperatursteigerungen  beim  Tetanus  ergaben,  entgegenstehen. 
Audi  erinnere  ich  in  der  ersteren  Beziehung  an  eine  Angabe  vonBilguer, 
dass  übermässig  gesteigei-te  Muskeltliätigkeit  tödtliches  Fieber  erzeugen 
kann.  Solche  Fälle  hat  man  vereinzelt  bei  Menschen  nach  unmässigen 
Eilmärschen  beobachtet,  zahlreicher  liegen  sie  von  zu  Tode  gehetzten 
Thieren  vor.  Auch  die  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Vagus,  besonders 
die  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens,  die  gastrischen  Störungen  deuten 
auf  die  frühe  Betheiligung  des  Nervensystems  hin.  Man  hat  eine  hypothe- 
tische Erklärung  aller  dieser  Phänomene  darin  suchen  wollen,  dass  man 
annahm,  es  gäbe  nicht  blos  ein  die  Enge  und  Weite  der  Gefasse  reguliren- 
des  Gefässnervensystem,  sondern  auch  ein  eigentlich  trophisches,  welches 
den  Stoffwechsel,  die  Verbrennung  leite.  Dasselbe  solle  den  gesteigerten 
Stoffumsatz  verhindern  können,  wie  es  andrerseits  einen  mangelhaften  för- 
dere. Man  glaubte  nun  weiter ,  dass  es  sich  beim  Fieber  um  eine  Störung 
dieses  nervösen  Regulationsapparates  handele  ( V  i  r  c  h  o  w),  allein  wir  bewegen 
uns  hier  auf  einem  ganz  unsichem  Boden,  so  dass  es  nicht  Wunder  neh- 
men kann,  wenn  Schiff  noch  neuerlichst  die  gerade  entgegengesetzte 
Theorie  aufgestellt  hat,  nach  welcher  die  Fieberhitze  wie  die  Congestion 
active  Zust^de  wären ,  abhängig  von  gefasserweitemden  Nerven.  Ebenso 
passt  die  bereits  erwähnte  neuere  Hypothese  von  Traube  zwar  wdil  auf 
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die  Anfangsstadien  des  Fiebers,  stimmt  aber  iiicbt  mit  den  HesultaU'Q  der  rer- 
mehrteD  Körperausgabe.  Dass  aber  die  fiebererregeüden  Stoffe  ausserdem, 
das»  sie  direkt  den  Stoffwechsel  wie  Fermente  befördern,  auch  als  mächtige 
Erreger  für  das  CentraJnervensystem  (der  Gefasse  besonders)  wirken,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Nur  scheint  es  unnothig  eine  Mitwirkung  der  Nenen 
bei  der  Kegulation  des  Stoffwechsels ,  welche  also  gehemmt  oder  aufge- 
hoben sein  würde,  mit  in  Anspruch  zu  nehmen  fiir  die  Erklärung  der 
Fieberhitze  und  die  gesteigerte  Verbrennung. 

Unsere  Versuche  haben  Semer  zugleich  einen  Anhalt  ergeben  für  die 
Entstehung  der  Fieber  aus  Contagien  und  Miasmen;  auch  stimmen  sie 
sehr  gut  iioerein  mit  der  bedeutenden  Höhe,  welche  das  Fieber  erreicht, 
sabald  dem  Blute  das  fiebererregende  Agens  sehr  massenhaft  zuiliesst.  An 
das  Fieber  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  haben  wir  schon  oben  crio- 
nert,  beweisender  noch  ist  die  bedeutende  Höhe,  welche  die  Fieberhitze 
bei  vielen  Fällen  von  Peritonitis  erreichen  kann.  Wissen  wir  doch  durch 
die  Untersuchungen  von  v.  Keckliughausen,  dass  die  Lymphgeiasse mit 
offenen  Mündungen  frei  in  die  Bauchhöhle  tauchen;  wie  enorm  muss  ds 
<Ue  Aufnahme  der  rasch  sich  bildenden  Eiterzellen,  resp.  der  Eiteräüssig- 
keit  sei»  I  Der  Unterschied  zwischen  entzündlichem  Fieber,  Eiterungs-  oder 
Wundiieber  und  den  Formen  der  septischen  Fieber,  sowie  der  InfectioDiSe- 
ber  ist  somit  lediglich  ein  gradueller. 

g.  5*^1.  Das  Typische  in  der  Erscheinuag  des  Fiebers,  die  regel- 
mässige Wiederkehr  der  Exacerbationen  lässt  sich  sehr  wohl  auf  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  vermehrte  Aufiiahme  der  fiebererregenden  Substanzen  in 
das  Blut  erklären.  Mit  der  Audaner  des  Fiebers  selbst  wird  eine  iieoe 
Ursache  der  Verschlechterung  der  Blutmischung  geschaffen,  welche  sich 
aus  unerklärlichen  Gründen  beim  entzündlichen  Fieber  meistens  in  24stüii- 
digen  Paroxysmen  wiederholt.  Bei  den  septischen  Fiebern  kominen  aber 
solche  Steigerungen  in  \ie\  kürzeren  Zwischenräumen  vor  und  gerade  ins 
spricht  fiir  die  Ton  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  stärkere  AuinahlDe  di£X 
fiebererregeüden  Substanz.  Dabei  spielen  natürlich  die  Exacerbationen 
der  lüwtleii  tlntnündung  eine  wichtige  IJoll(\  Su  sieht  n,an  beim  Wund- 
fieber durch  Verhaltung  des  Eiters,  durch  Heizungen  der  Wunde  a.  s.  w. 
allemal  neue  Erhöhungen  der  Fieberhitze  eintreten.  Jede  grossere  Indsion  in 
entzündet«  Weichtheile  macht  zunächst  immer  eine  bedeutende  Fiebersteige- 
rung (Stromeyer,  Billroth).  Die  hektischen  Fieherformen  werden  of- 
fenbar durch  die  immer  sich  wiederholende  Zufuhr  fiebererregender  Stoff« 
hervorgebracht. 

Andererseits  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  Virchow's  und  mein« 
Versuche  es  wohl  unzweifelhaft  gemacht  haben,  dass  das  Blut  rerfiflet 
durch  die  Aufnahme  entzündlicher  Produkte,  nichtallein  fiebererregend, 
sondern  auch  Entzündung  erregend  zu  wirken  im  Stande  ist.  Der 
Entzündungen  der  Darmschleimhaut  beim  Wundfieber ,  welche  auch  beim 
Menschen  nie  ganz  fehlen ,  während  sie  bei  Thieren  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen, ist  bereits  gedacht  worden*).  Ich  sab  bei  einem  Hunde  nach 
wiederholter  FJnspritzung  von  Fieberblut  eine  diffuse  Pneumonie  entstehen 
Entzündungen  seröser  Häute  (Pleuritis,  Pericarditis ,  GelenkeutziinduDgeD. 

•)  Vor  Kuriem  hahv  kli  'lii>  Seclion  eines  iisiJi  Nccrose  des  Oberschenkels  udJ 
Carics  «Icr  Lemlcnnirbcl  mil  Thrombusu  der  Vena  cava  an  Pyämie  geslorbenct 
Üädclicns  gemuchl,  bei  weldicm  eiub  ausser  eroboliscben  Lunge nabsceMeii  tin 
exquisiler  Crou|)  des  ganzen  Darmcanala  mit  slarkor  HyperSmie  der  Mncoia 
fand.  Dieser  beim  Uensclicn  seltene  Berund  wurde  erUfirt  durch  allgeniciDc 
H7«luioie  und  atugedehnle  (amyloide)  Entartung  der  DarmgefliMe. 
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wie  sie  beim  Rheumatismus  vorkommen)  sind  gewiss  desselben  Ursprungs. 
Dass  nun  solche  neue  locale  Entzündungen,  auch  neue  Fiebersteigerunsen 
machen,  beweist  schon  die  tägliche  Erfahrung,  überzeugender  noch  aas 
Experiment.  Allerdings  kommt  es,  wie  es  scheint,  auch  vor,  dass  der 
Eiter  ohne  alle  weiteren  gefahrlichen  Folgen,  insbesondere  ohne  dass  dem- 
nach Fieber  entsteht,  resorbirt  wird.  ASein  in  solchen  Fällen  dürfte  es 
sich  stets  um  einen  durch  Fettmetamorphose  bereits  verwandelten  Eiter 
handeln.  In  der  That  hat  Billroth  gemnden,  dass  dünner  längere  Zeit 
schon  in  Congestionsabscessen  verhaltener  und  veränderter  Eiter  die  fie- 
bererregende Kraft  in  viel  geringerem  Grade  besitzt  als  frischer. 

Man  hat  wohl  behauptet  (Pirogoff),  dass  die  entzündliche  Span- 
nung allein  schon  durch  die  nervöse  Erregung,  die  sie  mit  sich  führe,  Fieber 
erzeugen  könne;  allein  wenn  wirklich  mit  dem  Nachlasse  der  Spannung 
das  Fieber  abüinmit,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  damit  zugleich  die 
Verhältnisse,  welche  die  Resorption  fiebererregender  Substanzen  aus  dem 
Entzündungsheerde  begünstigen,  der  äussere  Druck,  welcher  die  Endosmose 
nach  den  Gefassen  zu  erhöht,  aufgehoben  werden.  Die  Spannung  als  solche 
dürfte  also  an  dem  Fieber  unschuldig  sein. 

§.  562.  InBezug  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  hat  man  verschie- 
den e  Fiebertypen  unterschieden.  Das  anhaltende  Fieber,  die 
Continua  kommt  rein  gar  nicht  vor.  Jedes  Fieber  zeigt  am  Morgen 
mindestens  kleine  Senkungen,  welche  aber  bei  weitem  nicht  die  Norm  er- 
reichen. Diese  subcontinuirlichen  Fieber  halten  gewöhnlich  nur  we- 
nige Tage  an.  Sind  dabei  die  Temperaturerhöhungen  sehr  hoch,  die 
Remissionen  sehr  gering,  so  bedingt  dies  hohe  Grade  der  Gefahr.  Am 
gewöhnlichsten  zeigt  das  Fieber  deuthche  Remissionen.  Bei  diesem  Typus 
remittens  sieht  man  meistens  eine  geringere  Steigerung  des  Morgens, 
eine  stärkere  des  Abends,  während  gleich  nach  Mittemacht  der  grösste 
Nachlass  eintritt.  Bei  den  Entzündungs-  und  Wundfiebern  bleibt  die 
Remissionstemperatur  gewöhnlich  noch  über  dem  normalen  Maximum. 
Bei  den  hektischen  Fieoern,  wie  sie  ja  auch  bei  langwierigen  Eiterungen 
sich  einfinden,  geht  sie  dagegen  selbst  unter  das  normale  Minimum  herab. 
Das  hängt  mit  der  Inanition  und  dem  immer  mangelhafter  werdenden  Er- 
sätze der  rothen  Blutkörperchen  zusammen. 

Die  aussetzende  Fieberform,  der  Typus  intermittens,  kommt 
am  reinsten  bei  dem  Wechselfieber,  fast  gar  mcht  bei  den  Fieberformen, 
welche  für  den  Chirurgen  besonderes  Interesse  darbieten,  vor.  Hier  treten 
zwischen  die  einzelnen  Fieberanfalle  Zeiten  der  vollständigen  Fieberlosigkeit 
(Apyrexie).  Dauert  die  fieberfreie  Zeit  12  —  24  Stunden,  so  spricht  man 
von  Quotidianfieber,  dauert  sie  bis  zu  36  Stunden,  so  heisst  das  Fie- 
ber eine  Tertiana,  da  die  Anfalle  am  dritten  Tage  wiederkehren.  Quar- 
tanfieber  kehren  am  vierten  Tage  zurück,  also  nach  48 — 60  Stunden. 
In  unregelmässiger  Form  und  stets  abhängig  von  neuen  Liocalstörungen 
erscheinen  solche  Intermissionen  allerdings  auch  bei  den  Wundfiebem,  be- 
sonders bei  der  Pyämie. 

§.  563.  Das  Ende  des  Fiebers  tritt  in  verschiedener  Weise  ein. 
Entweder  erfolgt  unter  starken  Schweissen  und  reichlichen  Ausscheidungen 
von  Hamsteff  und  hamsauren  Salzen  ein  plötzlicher  Nachlass  und  die 
Temperatur  sinkt  selbst  bis  unter  die  Norm.  Die  starken  Ausscheidungen 
fallen  immer  mit  der  Zeit  der  Remission  zusammen.  Wenn  sich  auch 
häufig  eine  solche  Krisis  einstellt,  ehe  die  locale  Entzündung  abgelaufen 
ist,  so  geht  doch  in  der  Regel  mit  dem  Abfalle  auch  ein  Nachlass  der 
Entzündungserscheinuugen    einher.     In    anderen    Fällen    ist   ein   plötz- 
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lieber  üeber^Jig  zur  Normaltempeiatur  iiiclit  vorhanden,  vielmehr  werden 
sowohl  die  Exacerbationen  allniälig  geringer  als  auch  die  Remissionen 
von  längerer  Dauer.  So  leitet  die  Losung  (Lysis)  des  Fiebers  die  Re- 
coDvalescenz  ein.  Das  beobachtet  man  besonders  oft  beim  Wumlfieber. 
Es  scheint ,  daaa  mit  der  Entwickelung  der  Granulationen  auf  der  Wund- 
fläche die  fernere  Aufnahme  deletärer  Stoffe  in  das  Blut  durch  die  schützende 
Decke  der  massenhaft  gebildeten  Granulationen  immer  melir  verhindert 
wird.  Das  zeigt  auch  das  Fieber  beim  Brande,  wo  die  Gefahr  der 
Vergiftung  des  Blutes  am  grüssteu  in  den  ersten  Tagen  und  bei  raschem 
Fortschreiten  des  Brandes  ist,  dagegen  fast  aufliört,  sobald  sich  eine  Be- 
gronzungslinie  von  Granulationen  gebildet  hat. 

Ein  wichtiger  Ausgang  des  Fiebers,  welcher  in  der  Regel  von  sehr 
Bchlimmer  Bedeutung  ist ,  ist  der  in  den  Collapsus.  Dabei  sinkt  die 
Temperatur  rascher  oder  langsamer  bis  unter  die  Norm.  Die  Extremi- 
täten werden  kühl  und  sind  schwer  zu  erwärmen,  die  Nase  ist  kalt  und 
spitz,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  sehr  beschleunigt  und  oft  unregelmäasig, 
das  Gefühl  nimmt  ah,  die  Sinne  werden  weniger  empfindlich,  der  Kranke 
liegt  in  einem  Zustande  von  Halbschlaf.  Wo  die  Temperaturemiedrigung, 
welche  bis  auf  ^4"  C  und  mehr  herabgehen  kann,  ohne  diese  bedeukhchen 
Symptome  sich  einstellt,  kann  sie  das  /eichen  einer  definitiven  Beendigung 
des  Fiebers  sein.  Das  beobachtet  mau  zuweilen  bei  blutarmen,  nervösen, 
durch  das  Alter  geschwächten  Menschen,  besonders  auch  bei  Säufern 
(Wunderlich),  Beim  Wundtieber,  der  Pyämie  und  der  Septicamie  ist 
aber  der  Collapsus  fast  immer  dar  Vorläufer  des  Todes.  Langsam  und  aU- 
mälig  stets  noch  mit  geringen  Steigerungen  von  etwa  l*'  C.  tritt  er  bei 
dem  todtlichen  Ausgange  der  Zehrtieber  ein,  besonders  hei  Krebskranken, 
chronischer  Tuberculose  und  Eiterung  und  bei  der  luanition.  Jeden  Tag 
sinkt  die  Temperatur  etwa  um  !•  C.  bis  sie  auf  34  und  weniger  herabge- 
kommen  ist.  Das  Leben  erlischt  wie  ein  Licht,  welches  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  auiflackert.     (S.  Taf.  VL  10.) 

Bei  dem  Uebergange  in  die  Reeonvalescenz  stellt  sieb  allmiilig 
die  Ernährung  wieder  her.  Mit  der  KÜckliehr  der  noimaJcu  Ki.ii-|ji-jl.rii- 
peratur  hören  sowohl  die  gesteigerten  Verbrennungsprozesse  als  auch  die 
gesteigerten  Ausscheidungen  auf.  Freilich  hat  der  Körper  oft  eine  lange 
Zeit  nothig,  um  die  erlittenen  Verluste  zu  ersetzen.  Die  Reeonvalescenz 
dauert  um  so  länger,  je  tiefer  der  Organismus  in  seinen  Grundfesten  er- 
schüttert ist.  Oft  wird  auch  die  Genesung  unterbrochen  durch  neue  Fie- 
berateigerungen ,  welche  Billroth  für  das  Wundfieber  mit  dem  Mameu 
der  Nachfieber  belegt  hat.  Es  sind  in  der  Regel  neue  Steigerungen 
der  Eutziindung,  Ausbreitungen  derselben  auf  gesunde  Theile,  Fortdauer 
gewisser  Reize  (z.  B.  die  Anwesenheit  fremder  Körper),  Stockongen  von 
Secreten  und  Excrcten,  besonders  Stockungen  des  Eiters,  welche  solche 
neue  fieberhafte  Störungen  mit  sich  führen. 

§.  504.  Es  erscheint  nun  zweckmässig,  ohne  dass  vir  auf  alle  ein- 
zelnen Fieberformen  eingehen,  hier  noch  etwas  genauer  den  Verlauf  des 
gewöhnlichen  Wundfiebers  zu  schildern.  Man  hat  zwar  nach  dem 
Vorgange  von  A.  G.  Richter  noch  in  neuester  Zeit  (Frantz)  das  Wund- 
tieber für  eine  ganz  besonilere  Form,  welche  mit  dem  Entzündnngsfieber 
niclits  gemein  habe,  erkiaren  wollen.  Man  hat  besonders  die  bei  einer 
jeden  Verwundung  Statt  tindende  Reizung  der  Nerven  als  die  Ursache  des 
Wundfiebers  hingestellt.  Es  war  dies  nur  dieConsequenz  der  wunderlichen 
Auffassung,  welche  ja  auch  die  reactiven  Voraänge  an  den  Wundfläcben 
ganz  von  der  Entzündung  ausschliessen  wollte.  Dagegen  hat,  wie  schon  he- 
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merkt,  zuerst  Mu  sit  an  u  8  das  Wundfieber  von  einer  Resorption  des  faulen- 
den Eiters  abgeleitet.  Andere  wieEisenmann  sahen  es  als  eine  Folge  einer 
besonderen  Wundverderbniss  an,  ja  Brandis  hat  schon  die  Absonderun- 
gen der  Wunden  für  contagiös  erklärt.  In  der  That  liegt  kein  Grund  vor, 
aas  traumatische  Keactionsfieber,  welches  man  auch  als  chirur- 
gisches Fieber  bezeichnet  hat,  von  den  entzündlichen  Fiebern  zu  trennen. 
Die  Untersuchungen  von  Billroth  und  mir  haben  vielmehr,  soweit  dies 
überhaupt  durch  Experimente  geschehen  kanji,  bis  zur  Evidenz  erwiesen, 
dass  gerade  das  Wundfieber  durch  die  Aufnahme  von  in  der  Zersetzung 
begriffenen  Gewebsflüssigkeiten,  vielleicht  auch  von  molekularen  bei  der 
Eiterung  sich  bildenden  Substanzen  in  das  Blut  erregt  wird.  Einer  meiner 
Versuche*)  hat  gerade  zu,  allerdings  nur  bei  einem  Hunde,  den  Nachweis 
geliefert,  aass  das  gewöhnliche  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  doppeltem  Lappenschnitte  entstehende  Wundfieber  nur  eine  Tempera- 
turerhöhung um  0,4®  C.  hervorbrachte,  während  die  Injection  von  frischem 
noch  dazu  filtrirtem  und  verdünntem  Eiter,  welcher  aer  Wunde  desselben 
Thiers  entnommen  war,  in  das  Blut  bei  demselben  Thiere  ein  dem  Grade  nach 
viel  beträchtlicheres  Fieber  hervorbrachte.  Dasselbe  begann  sofort  nach  der 
Einspritzung  und  erhob  sich  schon  in  den  ersten  Stunden  mehr  als  1®  C. 
über  das  normale  Maximum.    S.  die  beiliegende  Tafel  Nr.  IQ.  6. 

§.  565.  Die  erste  exacte  und  auf  genaue  klinische  Beobachtungen 
gestützte  umfassende  Arbeit  über  das  Wundfieber  verdanken  wir  Bill- 
roth,  dessen  Darstellung  wir  unter  Benutzung  der  uns  zu  Gebote  stehen- 
den ähnlichen  eigenen  Idinischen  Untersuchungen  wir  uns  im  Folgenden 
anschliessen.  Das  Wundfieber  folgt  in  der  Regel  unmittelbar  auf  die  Ver- 
letzimg, wobei  es  im  Ganzen  genommen  gleichgültig  ist,  ob  dieselbe  eine 
offene  oder  eine  subcutane  ist.  Wenn  man  ^s  die  Grenzen  der  normalen 
Körpertemperatur,  wie  sie^ich  bei  sorgfaltiger  Messunff  in  der  Achselhöhle 
herausstellen  36,2®  C.  im  Minimum,  87,9®  C.  im  Maximum  betrachten 
kann,  so  würde  eine  Temperatur  von  t38®  C.  bereits  als  eine  fieberhafte 
angesehen  werden  können. 

Meinen  Beobachtungen  nach  liegt  bei  phlegmatischen  und  alten  Men- 
schen das  normale  Minimum  noch  etwas  tiefer  und  kann  selbst  bis  zu 
35,8**  C.  bei  vollständigem  Wohlbefinden  heruntergehen.  Die  Tacesschwau- 
kung  beträgt  aber  höchstens  1,8"  C. :  dabei  folgt  auf  jede  der  Mahlzeiten 
eine  kleine  Temperatursteigerung  una  das  Maximum  fällt  etwa  4  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit,  das  Minimum  in  die  ersten  Morgenstunden  bald 
nach  Mitternacht. 

Es  giebt  nun  sehr  viele  Verletzungen,  bei  welchen  die  Temperatur- 
steigerung so  gering  ist,  dass  sie  kaum  als  eine  fieberhafte  bezeichnet 
werden  kann.  Indessen  lässt  sich  doch  auch  in  diesen  Fällen  in  der  Regel 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  über  das  normale  mittlere  Verhalt- 
niss  constatiren,  und  die  regelmässigen  Exacerbationen  und  Remissionen, 
welche  erstere  Abends ,  letztere  Morgens  eintreten ,  lassen  keinen  Zweifel 
über  diese  ganz  leichten  Fieber. 

Ich  habe  in  der  beiliegenden  Tafel  Nr.  I.  **)  zwei  solche  Fälle  leichteren 
Fiebers,   welche   als    typische  betrachtet  werden  können,    beispielsweise  mitgetheilt 

^)  Deutsche  Klinik  1865  Nr.  8. 

*^)  Die  beigegebenen  Tafeln  sollen  Anfängern  eine  deutliche  Anschauung  der 
wichtigeren  Verhältnisse  des  Fiebers  geben.  Sie  erläutern  sich  von  selbst.  Die 
senkrechten  stärkeren  Striche  bedeuten  die  Tage  der  Krankheit^  die  schwäche- 
ren die  Abende;  die  wellige  horizontale  Linie  das  normale  Mazimom,  die 
einfachen  Striche  die  Temperatur,  in  Nr.  -6  der  dickere  Strich  das  Oewicht; 
die  gebrochenen  Striche  die  Respiration;  die  pnnktirten  Linien  den  Pols. 
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Der  erste  leigt  das  Fieber  bei  einem  stark  ent^Undelen  Furunkel  eines  krBltJgcn  gc- 
■iinden  36jährigen  Hannes.  Die  Curve  beginnt  bei  der  dentlich  aDsgesproeheaen 
entBilndlichen  VerhSrtung.  Man  sieht,  äaas  die  Temperatur  sich'  mit  einigen  Schwan- 
kungen bis  111  der  Höhe  von  37,8  am  Abende  des  vierten  Tages  erhebt ,  während 
am  Abende  des  dritten  Tages  ein  leichter  Fieberfrost  durch  das  liemlich  raBche  An- 
■leigen  der  Temperatnr  erklfirbar  wird.  AIb  am  Abende  des  fünften  Tagea  der  Pfropf 
enUemt  und  der  Eiter  entleert  war,  sank  die  Temperatur  wieder  bis  36,2°  und  blieb 
bei  der  gewöhnlichen  mittleren  Höhe  dieses  Hannes.  Puls  und  Kespirfttion  gehen 
mit  der  Temperatur  parallel. 

Nr.  2.  zeigt  den  Verlauf  des  WundSebers  bei  einer  compticirlen  Fraclnr  des 
Unterschenkels,  die  mit  einer  beträchtlichen  Verletzung  der  Weiclitheile  verbunden, 
bei  einem  jungen  Hanne  ,  ohne  weitere  ZwischcnfBlle  verlief.  Das  Fastigium  dei 
-nebera  fSllt  auf  die  Abende  des  dritten  und  vierten  Tages,  wo  die  Temperatur  bei- 
demale  38,4*  erreichte.  Sur  am  Morgen  des  vierten  Tages  vrar  die  Temperatur 
ebenfalls  über  38*;  sonst  blieb  sie  an  den  Vormittagen  unter  dem  normklen  Maxi- 
mum. Schon  am  Abende  des  siebenten  Tage&  war  du  geringe  Wundßeber  vollkom- 
men abgelaufen. 

Weder  die  Art  der  verletzten  Theile  noch  auch  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung  ist  allein  maassgebend  für  das  Auf- 
treten des  Wundfiebers;  insbesondere  Icominen  bei  ausgedehnten  Ope- 
rationen im  Gesichte,  (selbst  Resectionen  des  Oberkiefers)  bei  Fractnren, 
bei  GeJenkstrecJmngen  u.  s.  w.  trotz  ausgedehnter  Zerreissung  derWeich- 
theilo  oft  gar  keine  Wundfieber  vor.  Andrerseits  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen, dass  die  Heilung  per  primam  initentionetn  einen  bestimmten  Einilues 
äussert ;  dabei  kann  sich  ebensogut  Wundfieber  entwickeln ,  wie  es  bei 
eiternden  Wunden  ausbleiben  kann.  Das  Älter  und  die  Constitutioa  üben 
ebenso  wenig  einen  bestimmten  Einfiuss.  Dagegen  scheint  das  Tem- 
perament der  Kranken  von  Bedeuttmg  zu  sein  und  namentlich  reagiren 
verschiedene  Individuen  verschieden  schnell  auf  den  Reiz. 

§.  566.  Gleich  auf  die  Verletzung  folgt  besonders,  wenn  dieselbe 
mit  einem  starken  Blutverluste  verbunden  ist,  nicht  selten  eine  anfängliche 
Temperaturemiedrigung ,  die  aber  selten  bis  unter  die  Norm  berahgeht 
und  noch  seltner  mit  einem  Froste,  häufiger  mit  leichtem  Frösteln,  gestei- 
gerter Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrücke  «nd  leichter  psychischer 
Depression  verbunden  ist.  Sehr  selten  geht  sio  über  1°  ('.  hinimt^r,  in 
der  Regel  beträgt  sie  nur  wenige  Zehntelgrade.  Dies  ist  also  mehr  ein 
Phänomen,  dessen  höhere  Grade  man  mit  dem  Namen  des  Wundstnpor 
bezeichnet  hat,  welcher  dem  unmittelbaren  Eindrucke  auf  das  Nervei^- 
stem  folgt,  aJs  dass  es  als  ein  dem  Fieber  angeböriges  Symptom  za  be- 
trachten wäre.  Nichts  desto  weniger  ist  das  Ansteigen  des  Fiebers  in  der 
Regel  ein  rasches,  und  es  erreicht  am  häufigsten  am  zweiten  Tage,  seltner 
schon  am  ersten  seine  grösste  Höhe.  In  einzelnen  Fällen  kommt  die 
Fieberhöhe  auch  erst  in  späteren  Tagen  (bis  zum  siebenten)  zu  Stande. 
Höhere  Temperaturen  werden  dabei  nur  bei  schwächlichen,  besonders  heä 
vorher  schon  kranken  Menschen  beobachtet.  Bei  frischen  Verletzungen 
gesunder  Individiien  gebt  die  Maximaltemperatur  selten  über  40*>  hinaus, 
gewöhnlich  liegt  sie  bei  39,0  bis  39,9".  Diese  Höhe  ist,  wenn  sie  Imld 
erreicht  wird  und  nicht  länger  anhält,  prognostisch  von  keiner  schlimme- 
ren Bedeutung.  Sie  dauert  in  der  Regel  nur  einen  Tag;  wo  sich  aber 
das  Fastigium  längere  Zeit  gleichmässig  erhält,  das  Fieber  also  einen 
conti nuirlichen  Charakter  gewinnt,  liegen  in  der  Regel  neue  entzündliche 
Vorgänge,  oder  weitere  Ausbreitungen  der  Wunde ntzundung  zu  Grunde.  Das- 
selbe ist  der  Fall,  wenn  das  Wundfieber  massig  blieb  nnd  erst  später  eine 
neue  rasch  eintretende  Fiebersteigerung  sich  entwickelt. 
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Die  Defervescenz  beginnt  gleich  nach  erreichter  Höhe,  zuweilen 
also  schon  nach  dem  ersten,  oft  am'  zweiten  Tage  und  erfolgt  rasch 
und  continuirlich,  also  durch  eine  Krise,  jedoch  ohne  ausgeprägte  kritische 
Erscheinungen,  oider  langsam  und  discontinuirlich  durch  Lysis,  indem  mei- 
stens kleine  Morgenremissionen  und  allmälig  geringer  werdende  Abend- 
ezaoerbationen  sich  einfinden.  Gerade  in  dieser  Beziehung  zeigen  sich 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten,  ja  die  gleiche  Verletzung  kann  unter 
scheinbar  gleichen  Umständen  bei  ähnlich  constituirten  Individuen  einen 
verschiedenen  Verlauf  des  Wundfiebers  im  Gefolge  haben,  wie  selbst  die- 
selbe Operation  bei  einem  und  demselben  Menschen  (Billroth)  zu  ver- 
schiedener Zeit  ein  verschieden  ablaufendes  Fieber  hervorruft. 

Ich  gebe  Tafel  Nr.  2.  ziir  Erl^utening  zwei  Beispiele  einfacher  typisch  verlau- 
fender nicht  complicirter  Wundfieber. 

Der  Fall  Nr.  8.  stellt  den  Verlauf  desselben  nach  der  Amputafion  des  Ober- 
schenkels im  untern  Drittel  wegen  eitriger  Gelenkentzündung  bei  einem  ziemlich 
schwächlichen  Manne  dar,  bei  welchem  sich  später  ein  Stück  der  Sägefläche  des 
femur  exfoliirte,  so  dass  dadurch  die  Heilung  etwas  in  die  Länge  gezogen  wurde. 
Im  Ganzen  blieb  hier  das  Wundfieber  sehr  massig.  Gleich  nach  der  Amputation 
stellte  sich  die  wiederholt  erwähnte  Teropcratursenkung  ein,  welche  nach  6  Stunden 
bis  auf  84,8®  herabging,  um  von  da  aus  zu  steigen,  nnd  noch  am  Abende  auf  88,6* 
zu  kommen.  Die  .höchste  Temperatur  wurde  am  Abende  des  zweiten  Tages  bei 
89,4*  erreicht  Schon  am  siebenten  Tage  war  das  Fieber  vorüber.  Der  Piüs  ging 
im  Ganzen  ebenso  wie  die  Respiration  parallel  der  Temperatur;  nur  gewann  der 
Erstere  gleich  nach  der  Amputation  an  Frequenz. 

Die  Curve  Nr.  4.  zeigt  das  Wundfieber  nach  der  Streckung  eines  ankylotischen 
Hüftgelenkes  bei  einer  ziemlich  kräftigen  Frau.  Die  Temperatur  sank  auch  hier 
gleich  nach  der  in  der  Narcose  unternommenen  Operation  um  l^/s*  herab  bis  auf 
85,7*,  während  der  Puls  und  die  Respiration  sofort  schneller  wurden.  Das  Maximum 
wurde  mit  89®  schon  am  Abende  des  zweiten  Tages  erreicht,  doch  blieb  auch  in  den 
nächsten  Tagen  das  Fieber  noch  etwas  stiirkcr,  als  in  dem  vorigen  Falle,  war  aber 
ebenfalls  am  siebenten  Tage  beendigt. 

Ich  habe  diesen  Fall  besonders  desshalb  hervorgehoben,  weil  er  im  Gegensatze 
zu  dem  vorigen  das  Fieber  bei  einer  sehr  einfachen,  subcutanen  und  ohne  Eiterung 
▼erlaufenden  Verletzung  repräsentirt. 

§.  567.  Die  übrigen  Sy^tptome  des  Wundfiebers  sind  die 
gewöbnlicher  leichterer  Fieber.  Der  Puls  hält  mit  der  Temperatur  mei- 
stens gleichen  Schritt,  zeigt  aber  viel  grössere  individuelle  Schwankungen 
in  Bezug  auf  die  Frequenz;  indem  man  bei  hoher  Fiebertemperatur  manch- 
mal einen  Terhältnissmässig  langsamen  Puls  begegnet.  Seltener  und  mei- 
ner Beobachttrng  nach  nur  bei  sehr  reizbaren,  oder  anämischen,  hydrauli- 
schen, oder  schon  durch  Eiterungen  u.  s.  w.  heruntergekommenen  Menschen 
sieht  man  einen  beschleunigten  Puls  bei  relativ  geringem  Fieber.  Die 
nervösen  Symptome  pflegen  der  geringen  Temperaturhöhe  entsprechend 
nicht  sehr  ausgeprägt  zu  sein.  Delirien  sieht  man  fast  nur  bei  Säufern, 
sonst  sind  sie  stets  an  aussergewöhnlich  hohe  Fiebergrade  besonders  bei 
oomplicirenden  Entzündungen  (Wunderysipelen ,  progressiven  Eiterungen, 
metastatischen  Entzündungen)  und  bei  eigentlich  septischen  Zuständen 
geknüpft 

Den  Verlauf  des  Fiebers  bei  einem  traumatischen  Erysipelas  gebe  ich 
auf  Tafel  111.  Nr.  6.  als  Beispiel  solcher  höherer  Grade  des  Wundfiebers. 

Es  handelte  sich  um  einen  kräAigcn  gesunden  Studenten,  der  einen  Säbelhieb 
über  die  Stime  bekommen  hatte,  und  sich  mehrere  Tage  noch  dem  Winde  und  Wet- 
ter ausgesetzt  hatte.  Als  ich  ihn  zu  Gesicht  bekam  am  Morgen  des  vierten  Tages 
nach  der  N'erletzung.  war  ein  ziemlich  heftiger  Frostanfall  die  Ursache  gewesen,  dass 
man  nach  Hülfo  schickte.    Unter  der  per  primam  veiUebten  Wände  luUte  eich  Eiter 
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■ngeittinnielt,  den  ich  bersnaliess;  dum  warda  eine  EiabiMe  Mpplicirt.  Doch  schntt 
die  Kose,  welche  die  ganie  Sürnc  einnahm,  noch  weiter  fort  und  kam  eral  am  Kor- 
gen des  BiebenlCD  Tages  zum  Stellen,  also  einige  Tag-e  nach  dem  Ficberfasligium, 
Die  Curve  bcBinnl  mit  dem  Frosl&nralle  dcB  vierten  Tages,  Hna  sieh!  wie  du  Fieber 
mit  einem  rasrhen  Ansteigen  von  3<1"  bis  B7,<l*  C.  verbunden  war.  Die  Teraper»Wr 
erreichte  am  Abende  de«  Itinften  Tagea  40,2'  und  aank  von  da  allmilij.  Am  neun- 
ten Tage  konnte  daa  Fieber  ala  abgelaufen  belrachl-et  wei'den.  Der  Puls  erreichte 
seine  grftsste  Frequeni,  ISO  Schläge,  etwa«  Iriiher.  Die  Respiration  ging  der  Tempe- 
ratur  parallel  zeigte  aber  viel  geringere  Schwankungen,  und  kam  nicht  aber  36  He- 
£pirationen  in  der  Minute  binaue. 

Auch  die  gastrischen  Symptome  bleiben  sehr  massig,  fast  nie  finiien 
sich  Uebellceiten  oder  Erbrechen,  wenn  nicht  etwa  tiefe  und  andenemde 
Chloroform narkosen  dieselben  hervorrufen  und  in  den  ersten  Tagen  einen 
dem  Katzenjammer  analogen  Zustand  unterhalten.  Sonst  ist  der  Appetit 
nur  am  ersten,  zweiten,  seltener  noch  am  dritten  Tage  beschränkt;  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers  st-ellt  sich  oft  sogar  ein  starkes  Verlangen  nach 
Speisen  ein.  Der  Durst  bleibt  massig.  Zuweilen  finden  sich  Diarrhoeen. 
die  man  mit  Recht  der  Vergiftung  des  Blutes  als  ein  Phänomen  der  Sep- 
tischen Infection  zuzusehreiben  hat.  Dass  dieee  anch  beim  gewöhnlichen 
Wundfieber  mit  einer  Hyperämie  und  einem  leicliten  Catarrh  der  Dann- 
schleinihaut  zusammenhängen,  dürfen  wir  aus  den  Versuchen  von  Gea- 
drin,  Billroth  und  mir  schüessen.  da  wir  Sectionen  hei  bloss  an  einfa- 
chem Wundfieber  leidendem  Menschen  nicht  zu  machen  Gelegenheit  haben. 
(S.  §.  501.  Anm.)  Auch  die  kritischen  Phänomene  des  Schweisses  und  der 
gesteigerten  Hamstofifausscheidung  sijid  heim  Wundfieber  selten  hervorste- 
chend. Eigentliche  Schweisse  sind  sogar  selten ,  und  die  vermehrte  Ham- 
stoffausscheidtmg  tritt  wie  bei  allen  Fiebern  immer  erst  nach  der  Hohe 
der  Exacerbation  ein. 

§.  f>GS.  Das  Wundfieber  verläuft,  sehr  häufig  nicht  so  glatt.  Es 
kommen  vielmehr  in  der  grösseren  Hälfte  der  meisten  Wundfieber  N  aph- 
fieber,  d.  b.  nachträgliche  nochmalige  Steigerungen  des  Fiebers  vor,  auf 
welche  besonders  Rillroth  zuerst  aufmerksam  gemacht  h;it.  Ob  narh 
dem  Wundfieber  noch  ein  Nachfieher  folgen  wird,  lässt  sich  weder  ans 
der  Dauer,  noch  aus  der  Hohe,  noch  aus  dem  Gange  prognosticiren,  indem 
sich  bei  allen  seinen  Modificationen  Nacbfieher  finden.  Die  gesaae 
Beobachtung  der  letzteren  ist  für  den  ganzenKrankheitsrer- 
lauf  von  grosser  Bedeutung  und  gibt  immer  einen  wichtigen 
AnlasB  genau  zu  untersuchen,  worin  die  Ursache  der  erneu- 
ten Steigerung  begründet  ist.  Dies  ist  eines  der  wertEvoUsten  Resnl- 
■  täte  der  esacten  Untersuchung  und  sollte  jeden  Chirurgen  auffordern,  wo 
es  sich  irgend  durchfuhren  lässt ,  das  Wundfieber  seiner  Kranken  dordi 
das  Thermometer  genan  zu  controliren. 

Die  Ursachen  der  Nachfieber  sind  am  häufigsten  verhaltenes 
Wundsecret,  stockender  Eifer,  besonders  bei  bereits  oberflächlich  ge- 
schlossenen Wunden,  bei  buchtigen  Ähscessen  u.  s.  w.  oder  auch  Cjter, 
der  sich  erst  in  der  Tiefe  verletzter  Tlieile  bildet,  wie  hei  Quetschangeo 
nicht  selten  vorkonunt.  Ebenso  können  fortschreitende  Entzün- 
dungen des  subcutanen  oder  intermuskulären  Zellgewebs  die  tJrsa^ 
werden.  Das  ist  besonders  bei  langsamer  Abstossiing  necrotisirter  Ge- 
websmassen,  Fascien,  Sehnen,  fast  nie  bei  Knochennecrosen,  zurüc:kge> 
bliebenen  fremden  Körpern,  Ligaturen  u.  s.  w.  der  Fall.  Femer  sind  oft 
consecutive  Entzündungen  benachbarter  Organe  (Pleuritis  bei  Eod- 
chenbrüchea  z.  6-)  oder  metaBtatiscbe^Entzändiiogen,  endlich  die 
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Retention  von  Fäcalmassen  oder  Urin  im  Spiele.  In  den  meisten 
Fällen  hat  also  das  Nachfieber  in  erneuter  Aufnahme  von  fiebererregen- 
den Stoffen  seine  Ursache,  und  da  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  die 
möglichste  Verhütung  solcher  erneuter  Fieoer  sein  muss,  so  kann  nicht 
sorgfältig  genug  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Umstände  geachtet 
werden. 

Die  Tafel  lU.^  liefert  in  dem  Experimente  Nr.  6  ein  dentliches  Beispiel,  wie  man 
solche  Nachfieber  künstlich  nachzuahmen  im  Stande  ist  Es  ist  der  Fall  des  schon 
öfter  erwähnten  Hundes,  dessen  ausführliche  Geschichte  ich  in  der  Deutschen  Klinik 
1866  Nr.  8  in  meinen  Untersuchungen  über  das  Fieber  n)itgctheilt  habe  (S.  auch 
§.  ß35).  Das  Thier  hatte  eine  Norm  altem  peratur  von  ca.  88,5*C.,  im  normalen  Ma- 
ximum 89,3^  C.  Sein  Gewicht  betrug  vor  der  Amputation  8  Pfund  19  Loth  Z.  Gew. 
and  war  constant  geblieben.  Gleich  nach  der  Amputation  sank  die  Temperatur  von 
38,8  in  3  Stunden  bis  auf  87,3 ,  erhob  sich  allmähg  bis  auf  89,3  und  zeigte  am 
Abende  des  zweiten  Tages  ein  Maximum  von  89,7,  also  nur  0,4®  über  dem  norma- 
len Maximum,  von  wo  sie  in  den  nächsten  Tagen  allmälig  herunterging.  Als  am 
8.  Tage  behufs  der  Untersuchung  des  Blutdrucks  dem  Thier  auch  die  linke  Carotis 
—  die  rechte  war  schon  bei  der  Amputation  zu  gleichem  Zwecke  geschlossen  — 
unterbunden  wurde,  stieg  darnach  die  Temperatur  wieder  etwas.  Viel  unregelmäs- 
siger war  der  Gang  des  Pulses,  der  gleich  nach  der  Operation  von  96  auf  116  ge- 
stiegen, dann  wieder  auf  92  gefallen  war ,  und  am  folgenden  Tage  206  Schläge  er- 
reichte. Morgens  hatte  er  gewöhnlich  120,  Abends  200.  Am  Nachmittage  des  6. 
Tages  nach  der  Amputation  wurde  dem  Thiere  verdünnter  warmer  Eiter  aus  der 
eigenen  Schenkelwunde  durch  feines  Leinen  filtrirt  in  die  Vena  crur.  eingespritzt  Die 
Temperatur,  welche  vor  dem  Versuche  87,9®  betragen  hatte,  stieg  nach  der  Injection 
in  2  Stunden  unter  leichten  Frostanföllen  bis  auf  40,7,  auch  der  Puls  gewann  er- 
heblich an  Frequenz,  während  die  Respirationszahl  sich  mit  kleinen  Schwankungen 
ziemlich  gleich  blieb.  Dieses  künstliche  Nachfieber  verlief  rasch  in  ein  vollständiges 
Inanitionsfieber  und  der  Hund  starb,  nachdem  sein  Gewicht  bis  auf  5  Pfund  14  Loth 
gesunken  war,  bei  einer  Temperatur  von  29,6®  und  unzählbarem,  sehr  schwachem 
Pulse.  Schon  während  des  Wundfiebers  waren  zum  Theile  blutige  Diarrhöen  beob- 
achtet worden;  auch  nach  der  Eiterinjection  fanden  sich  solche  ein,  nnd  die  Section 
ergab  einen  ausgebildeten  Darmcroup  mit  runden  Geschwüren  im  Duodenum  und 
sehr  starker  Hyperämie  der  Darmscbleimhant 

Ein  Beispiel  natürlichen  Nachfiebers  gibt  die   Tafel  IV.    7.   von   einem  jon- 

§en  anämischen  18jährigen  Manne,  dem  ich  beide  Brustdrüsen  wegen  eigen- 
lümlicher  äusserst  schmerzhafter' chronischer  Induration  exsürpirt  hatte.  Die  Un- 
tersuchung der  indurirten  Drüsen  ergab  ein  dem  Scirrhus  vollkommen  analoges 
Gewebe.  Das  antängÜche  Wundßebcr  war  äusserst  massig,  erst  am  6.  Tage  zeigte 
sich  eine  Steigerung  bis  zu  40,2*  C,  während  der  Puls  eine  Frequenz  -^on  '128,  die 
Reppiration  von  26  erreichte.  Unter  den  per  primam  geheilten  Schnitten  hatte  sich 
Eiter  gebildet,  nach  dessen  Efitleerung  das  Fieber  rasch  wieder  abfiel.  Aliein  schon 
am  10.  Tage  begann  eine  neue  Fiebersteigerung,  die  am  Abende  des  11.  und  12. 
Tages  beide  male  bis  auf  40,4^  C.  Jiinaufffing,  während  der  Puls  ebenfalls  wieder 
frequenter  wurde  und  bis  auf  128  kam.  Auch  die  Respiration  war  etwas  frequen- 
ter.  Die  genaue  Untersuchung  des  Kranken  ergab  eine  metastatische  Hüftgelenk- 
entzündnng  der  rechten  Seite,  an  welcher  der  Kranke  noch  lange  laborirte,  bis  er 
einige  Monate  später  geheilt  -entlassen  werden  konnte.  Das  dadurch  bedingte  Nach- 
fieber Hess  dieselbe  frühzeitig  genug  entdecken,  so  dass  der  Kranke  ohne  schlimme 
Folgen  davon  kam.  Aus  dem  Nacbfieber  hatte  sich  aber  vom  16.  Tage  ab  ein  hec- 
tisches  Fieber  mit  starken  Morgenremissionen  (bis  86,5*)  und  massigen  Abend- 
exacerbationen  (bis  88,6*)  entwickelt,  welches  erst  mit  der  gänzlichen  Beseitigung 
der  Httftgelenkentzündung  verschwand.  Der  erste  Beginn  dieses  chronischen  Eiter- 
fiebers ist  auf  der  Tabelle  noch  zu  sehen. 

Die  leichteren  Nachfieber  beginnen  selten  mit  wirklichen  Frostan- 
fallen. Ihre  Dauer  ist  in  der  Regel  keine  lange,  besonders  wenn  sich  die 
Ursache,  z.  B.  durch  Entleerung  verhaltenen  Secretes,  oder  durch  Besei- 
tigung einer  störenden  Eothyerhaltung  u«  s.  w.  rasch  beseitigen  lässt. 
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Anders  ist  es,  wo  die  Ursache  versteckter  liegt,  wo  etwa  fremde  Körper, 
die  sich  nicht  leicht  entfernen  lassen,  das  Fieber  unterhalten ;  dann  kommt 
das  Nachfieber  oft  erst  später  zum  Ausbruche,  Ebenso  ist  es  bei  fort- 
schreitenden Eiterungen  und  besonders  bei  metastatischen  Entzündungen. 
In  solchen  Fällen  ist  das  Nachfieber  nicht  allein  oft  viel  intensiver  als 
das  eigentliche  Wundfieber,  sondern  es  wird  oft  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  eingeleitet  und  beobachtet  sehr  oft  keinen  bestimmten  Ty- 
pus. Je  reizbarer  der  Kranke  wird,  desto  leichter  stellen  sich  dann 
zwischendurch  Frostanfalle  ein,  welche  man  ebensowohl  bei  progressiven 
Phlegmonen  wie  auch  bei  starker  Eiterung  und  hectischen  Fiebern,  ^ni 
besonders  hiiufig  aber  bei  der  Pyämie  beobachtet.  Auch  jede  andere 
neue  Reizung,  besonders  aber  neue  Verletzungen,  z.  B.  Incisionen  zur 
Entleerung  des  stockenden  Eiters  können  solche  Frostanfalle  hervormfeu 
(S.  Taf  v.  Nr.  9j.  Immer  sind  die  letzteren  durch  ein  rasches  Anstei- 
gen der  Temperatur  bedingt.  Bei  chronischen  Eiterungen  folgt  der  Fie- 
berhitze im  Naclifiehor  nicht  selten  ein  reichlicher  Schweiss,  der  dann 
oft  die  Reconvalescenz  einleitet,  bei  Pyämischen  und  Septicämischen  aber 
von  schlimmer  Bedeutung  zu  sein  pflegt.  Wiederholte  Nachlieber  veran- 
lassen gewöhnlich  eine  weit  stärkere  Inanition  als  das  blosse  Wundfieber, 
und  diese  ist  dann  manchmal  von  einem  Sinken  der  Temperatur  bis  unter 
die  Norm  begleitet. 

§.  569.  Die  schlimmsten  Formen  der  Fieber  mit  den  höchsten  Tem- 
peratur^ hat  der  Chirurg  oft  bei  der  Pyämie  und  der  Septicämie, 
besonders  auch  beim  septischen  Brandfieher  zu  beobachten.  Da  indesi 
diese  Krankheiten  in  späteren  Capiteln  dieses  Bandes  ausführlich  bespro- 
chen werden,  so  begnügen  wir  uns  hier  mit  einigen  Bemerkungen,  die 
sich  ausschliesslich  auf  das  sie  begleitende  Fieber  beziehen  sollen.  Man 
hat  häufig  die  Schüttelfröste  für  ein  besonderes  charakteristisches  Krite- 
rium der  pyämischen  Fieber  erklärt;  indess  geht  schon  aus  den  Irüh^-en 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Frostanialle  im  Fieber  hervor,  daw 
dies  eine  einseitige  Üebertre.ibung  war.  In  der  ITiat  knüpfen  sich  die 
Schüttelfroste  bei  Pyämie  wie  überall  an  neue  Exacerbationen  des  Fiebers. 
namentüch  durch  neue  locale  Steigerungen  der  Entzündung  an.  Da  nun 
allerdings  gerade  bei  der  Pyämie  die  localen  Entsündungsheerde  oft  aus- 
serordentlich zahlreich  werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  daea 
wir  bei  dieser  Krankheit  die'  Schüttelfröste  besonders  häufig  und  beson- 
ders heftig,  und  dabei  sehr  unregelmässig  zwischen  den  Verlauf  des  Fie- 
bers vertheilt  finden.  Oft  bildet  das  Nachfieber  die  unmittelbare  Einlei- 
tung für  die  Entwicklung  der  Pyämie.  Die  Fiebertemperatur  erreicht 
bei  derselben  oft  ganz  ausserordentliche  Höhen;  sie  sinkt  aber  anderer- 
seits, besonders  bei  sehr  heftigem  Verlaufe,  nidit  selten  unter  die  Norm, 
und  es  ist  für  das  pyämische  Fieber  daher  eine  grosse  Unregelmäs- 
sigkeit im  Verlaufe  des  Fiebers  eine  einigermassen  charakteristi- 
sche Eigenthüralichkeit  Gleiche  Schwankungen  zeigt  der  Puls.  Er  ist 
meistens  klein  und  frequent,  kann  aber,  besonders  wenn  sich  Hirn-  ond 
Leberafi'ectionen  hinzugesellen ,  auch  ungewöhnlich  langsam  werden  (S. 
Taf  V.  Nr.  8).  ■  Mit  den  hohen  Temperaturgraden  gehen  aasgepragte 
gastrische  Phänomene  Hand  in  Hand.  Die  Zunge  ist  meistens  sehr 
trocken,  oft  fuliginös,  der  Appetit  mangelt  zuweilen  gänzlich,  und  nur  bei 
chronischem  Verlaufe  der  Pyämie  kommt  ein  selbst  lebhaftes  Verlangen 
nach  Speisen  vor.  Häufig  sind  intercurrente  Diarrhöen,  die  mdstens  ea» 
-iinstige  Bedeutung  haben  und  mit  Temperaturabnahme  sich  verbinden, 
iuweilen  beobachtet    man    aber  aach  Verstopftmg ,  welche  dum  Tonpe- 
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ratnrsteiceraiigeii  herbeiführt.  Der  Fieberhitze  folgen  nicht  selten  sehr 
bedeutende  Schweisse,  welche  nur  wenig  Einfluss  auf  die  Temperatur  aus- 
üben und ,  wenn  sie  von  klebriger  Beschaffenheit  sind ,  keine  günstige 
Prognose  zulassen.  % 

Die  rein  septischen  Fieber,  wie  man  sie  nach  heftigen  Quet- 
schungen, jauchigen  gangränösen  Eiterungen,  selten  nach  Operationen 
sieht,  zeichnen  sich  zwar  auch  durch  besonders  hohe  Fiebertemperaturen 
aus,  Wjörden  aber  fast  nie  von  Schüttelfrösten  begleitet.  Dagegen  steigt 
die  Temperatur  continuirlich,  es  findet  sich  aber  auch  manchmal  ein  an- 
fangliehes  Sinken  unter  die  Norm  mit  nachträglicher  Steigerung,  ja  bei 
den  schlimmsten  Formen  der  Septicämie  kommt  wie  bei  der  Cholera  und 
wie  bei  Experimenten  mit  der  Einspritzung  fauler  Flüssigkeiten  an  Thie- 
ren  selbst  ein  dauernder  Abfall  der  Temperatur,  der  dann  gewöhnlich 
unmittelbar  den  Tod  einleitet,  vor.  Der  ruls  pflegt  dabei  sehr  frequent, 
klein,  spitz  und  gespannt  zu  sein,  und  unter  den  übrigen  Fiebersympto- 
men zeichnet  sich  die  frühe  Betheiligung  des  Sensoriums,  welche 
gewöhnlich  in  Sopor  ausläuft,  aus.  Die  Zunge  ist  auch  hier  trocken, 
Diarrhoen,  selbst  choleraartige  Anfalle  sind  hier  noch  häufiger  und  cha- 
rakteristischer als  bei  der  Pyämie. 

» 

Zur  Erläutening  der  grossen  Unregelmässigkeit  des  pyämischen  Fiebers  theUe 
ich  auf  Taf.  V.  8.  den  Gang  des  Fiebers  von  einem  sehr  merkwürdigen  Falle 
mit,  der  ausführlich  in  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  V..  S.  287  von  mir 
erzihlt  ist  Es  handelte  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  welcher  durch  einen  Fall 
auf  der  Treppe  sich  eine  acute  Periostitis  der  Tibia  zugezogen  hatte.  Am  19.  Tage 
der  Krankheit  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein.  Am  20.  wurden  Einschnitte  bis  auf 
den  Knochen  gemacht  und  Eiter  entleert.  Die  Temperatur  war  jetzt  schon  auf  40«, 
der  Puls  auf  120  Schläge  gestiegen.  Am  31.  Tage  leitete  eine  Urticariaeruption  die 
Reihe  der  pyämischen  Symptome  ein ;  es  folgten  intensive  Erscheinungen  pyämischer 
Himaffection  mit  starkem  Sopor,  Icterus  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  rheuma- 
toide Schmerzen,  begleitet  von  sehr  hochgradigem,  aber  sehr  unregelmässigem  Fie- 
ber. Nach  Abnahine  der  Hirn-  und  Leberaflfection  bildeten  sich  am  25.  Tage  lobu- 
läre Lungeninfarcte ,  und  während  am  29.  Tage  allmälig  mit  Besserung  derselben 
das  Fieber  sieh  zu  mindern  begann,  stellten  sich  noch  viel  später  secundäre  Abscess- 
bildangen  in  der  Muskulatur  und  unter  dem  Perioste  verschiedener  Knochen  ein 
and  die  Krankheit  nahm  den  Charakter  der  chronischen  Pyämie  an,  welche  aber 
schliesslich  in  völlige  Genesung  —  welche  sich  bis  heute  bewälirt  hat  —  ausging. 
In  diesem  Falle  sind  die  Schwankungen,  welche  I*ulrf\und  Temperatur  zeigten,  sehr 
auffallend.  Mit  der  Entwicklung  der  Hirn-  und  Leberaftection  sanken  beide  von  der 
ursprünglich  erreichten  Höhe  herab,  der  Puls  ging  sogar  auf  60  Schläge  in  der 
Minute  hinunter.  Mit  der  Lungenaffection  stellte  sich  eine  neue  Steigerung  ein,  und 
die  Temperatur  schwankte  einige  Tage  zwischen  41*  und  4'2*;  ja  sie  erreichte  am 
Abende  des  24.  Tages  auf  der  Höhe  der  lobulären  E*neumonie  die  seltene  Höhe  von 
42,2  bei  einer  Pulsfrequenz  von  72.  Erst  mit  der  Zertheilun«;  der  pneumonischen 
In£arcte  begann  die  Temperatur  wesentlich  abzunehmen  und  bewährte  sich  somit 
auch  hier  als  ein  wichtiges  prognostisches  Kennzeichen.  Abendliche  Exacerbatio- 
nen und  kleine  Steigerungen,  die  sich  an  neue  Abscessbildungen  anknüpften,  hielten 
aber  noch  Wochen  lang  in. 

§.  570.  Wir  haben  endlich  noch  der  Formen  des  hectischen  Fie- 
bers, der  Consumptions-  und  Inanitionsfieber  zu  gedenken, 
welche  sich  ia  eben  sowohl  bei  äusseren  Eiterungen  wie  bei  fortdauern- 
den Säfteverlusten,  besonders  bei  Tuberkulösen  miden.  Für  diese  Fieber 
ist  es  besonders  charakteristisch,  dass  trotz  verhältnissmässi^  guten  Appe- 
tits und  selbst  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  die  Abnahme 
des  Körpergewichts  stetig  fortschreitet,  sobald  es  nicht  gelingt  die 
Ursache  des  Fiebers  zu  beseitigen.    Wir  haben  bereits    oben  bemerkt, 
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dftss  diese  Fieberform  aus  der  immer  von  Neuem  sich  wiederholenden 
Aufnahme  fiebererregender  Substanzen  in  das  Blut  sich  erklart,  und  das 
die  Cnnsumption  vorüugaweiHe  der  allmäligen  Erschöpfung  der  Quellen 
des  rothen  Blutes  zugesehriehen  werden  muss.  Gewöhnlich  ist  es  ein  staii 
remittirendes  Fieber,  bei  welchem  aber  nicht  selten  die  Kxac^rbattoDRi 
auf  den  Motten ,  die  Remissionen  auf  den  Abend  fallen.  Bei  ei^eutlichei 
Eiterungstiobern  ist  das  freilich  seltener  der  Fall  als  bei  der  TuberkuloM. 
Charakteristisch  ist  ferner  ein  grosser  Wechsel  in  der  Teroper*- 
tur  hei  den  ersteren,  während  bei  Phthisikem  eine  grosBc  GlmcInnäMig- 
keit  in  den  Differenzen  zwischen  Fieherhnhe  und  Nachlass  rorkommL 
Nicht  selten  sinkt  die  Temperatur  in  der  Remission  bis  zar  Norm,  ja 
untei'  dieselbe,  während    sie  in   der  Exacerbation  selten  über  40'  hiitat*- 

feht,  hei  äusseren  Eitenmgen  aber  auch  selbst  wenig  über  88"  aufstdgn 
ann. 

Der  Puls  pflegt  frenuent,  klein  tmd  weich  zu  sein  und  bietet  gnrin- 
gere  Schwankungen  als  nie  Temperatur  dar.  Ausserordentlich  auSallend 
ist  die  grosse  Reizbarkeit  der  Kranken,  gegen  alle  äaswna 
phjwschen  wie  auch  psychischen  Einflüsse.  Geringe  Temperatnnint«* 
schiede  der  Atmosphäre,  namentlich  Kälte  werden  von  den  Kranken  so- 
fort empfunden  und  rufen  oft  ein  Frösteln  hervor;  selten  wird  eine  TeB- 
Eeratursteigemng  bei  diesen  Frostanrällen  beobachtet.  Die  Reizharkeil 
edingt  auch  eineeroase  Unregelmässigkeit  in  der  Höhe  des  Fiebers,  welche 
bei  den  äusseren  Eiterungen  vorzugsweise  darin  liegt,  dass  die  Itfoglidf  i 
keiten  der  das  Fieber  steigernden  und  mildernden  Ursachen  den  Kran- 
ken leichter  treflen  können ,  als  bei  den  Zebrfiebem  dnrch  imicn 
Krankheiten.  Besonders  die  Verhaltung  des  Eiters  in  hnclitigen  Absoa» 
höhlen,  Fortschreiten  der  Eiterung,  gelegentlich  nöthig  werdende  VeanniD- 
dungen  geben  sehr  leicht  Veranlassung  zu  erneuter  Steigerung  des  Fioben- 
Diese  Reizbarkeit  der  Kranken  prägt  sich  auch  im  äusseren  Ansehen  «mt 
sie  sind  fiir  gewöhnlich  bleich,  oft  etwas  gedunsen,  abgemagert  und  haben 
eins  durchscheinende  Haut,  die  leichtesten  Einflüsse  mfen  auf  den  Waa- 
gen eine  fliegende  (hectische)  Röthe  liorvor,  die  auch  während  der  Fieber 
exacerbation  auffällt.  Während  bei  den  chronischen  Eiterfiebem  reich- 
liche Scliweisse  viel  seltener  vorkaminen,  als  man  solche  bei  Tuberknlosni 
beobachtet,  fehlt  doch  das  leichte  Schwitzen  der  Handteller  und  der  Stirn 
auch  hei  ihnen  nur  selten.  Dagegen  treten  die  übrigen  nervösen  nnd 
namentlich   die    gastrischen  Erscheinungen   sehr  zurück  oder  fehlen  sodi 

fänzlich.    Gelingt  es  die  Ursache  der  Consumption  zu  beseitigen,   ao  gt- 
en  diese  Fieber  sehr  allmälig  und   ohne  alle  auffallend  kritiachep  Sjm- 
ptome  in  die  Genesung  über. 

Nr.  9.  Taf.  VI.  gibt  ein  Beispiel  Iflr  ein  solchea  chroniBcheB  Eltcrfieher  mit 
starker  Conaumption.  Es  bezieht  sich  auf  einen  mbrhwüriiigen  KrankheilsfmU  bä 
einem  jungen  24jühriKen  Munne,  welcher  drei  Monate,  bevor  er  in  meine  BdiMMl' 
tiing  kum.  plötziicli  nach  einer  Erkültung  einen  heftii^en  Schmerr  in  der  üeocoenl- 
gegend  bekommen  hatte.  Es  atcllte  sich  eine,  den  behandelnden  Aerztcn  Uoft 
rftthselhaile  Geschnnlat  ein ,  welche  vom  Ponpart'schen  Bande  bis  lU  dem  Rippn- 
rande  hinaufreichte'  und  langsam  immer  gröBser  wurde;  hcciischee  Fieber  gMelltt 
sich  hiniu.  Es  war  ein  enormer  Abscess,  den  ich  schichtweise  6ITnetc,  mid  der  oA- 
rer«  Quart  Eil«r  enthielt.  Die  Curve  leißt  das  Fieber  vor  der  EröfFnang,  wobei  & 
Remissionen  37°,  die  Exaccrbnlion  ^6,2*  betrugen,  der  Puls  98  bis  110  SchUft 
hatte;  der  Eröffnung  folgte  ein  starker  Schüttelfrost  mit  Ansteigen  der  Teinpennr 
bis  auf  40*,  der  Pulstrequenz  bis  100,  dann  folgt«  einige  Tage  ein  unregelmlscim 
Fieber  mit  slarken  Schwankungen,  endlich  langsamer  und  allmüliger  Abfall.  Dil 
Heilung  erforderte  noch  mehrere  Uonate  Zeit,  war  aber  schliesslich  ao  ToU*tindi|, 
dos«  der  Juoge  Uann  den  Holsteinischen  Winlerfeldzog  glücklich  mitmachen  konale. 
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Bei  den  eigentlichen  Inanitionsfiebern  kommt  es  in  Folge  der 
starken  dauernden  Consumption  nicht  mehr  zu  hohen  Temperaturen,  selbst 
wenn  eine  abnorme  Reizbarkeit  vorhanden  ist  Trotzdem  dabei  die  Nor- 
maltemperatur Ott  nicht  einmal  mehr  erreicht  wird ,  kann  man  diese  Zu- 
st&ade  Qoch  nicht  als  fieberfreie  bezeichnen;  denn  die  Unterschiede  zwi- 
idien  der  Exacerbation  und  der  Remission  sind  beträchtlicher  als  in 
gesunden  Tagen.  Hier  leitet  dann  der  kleine  und  oft  sehr  frequente  Puls, 
sowie  der  Ailgemeinzustand,  welcher  den  gänzlichen  Hinfall  der  Kräfte 
deutlich  genug  kund  gibt,  viel  sicherer  in  der  Prognose  als  die  Tempe- 
ratur. Jhe  Temperatur  wird  aber  immer  niedriger,  während  der  Puls 
oft  eine  ausserordentliche  kaum  zählbare  Frequenz  erreicht 

Nr.  10  auf  Tafel  VI  gibt  auch  von  dieser  Form  des  Fiebers  eine  charakteri- 
itUche  Curve;  sie  zeigt  den  Ausgang  des  Lebens  bei  einem  66jährigen  Manne,  der 
•a  Krebs  der  Parotis  langsam  dahinstarb. 

§.  571.  Beider  Behandlung  der  Fieber  ist  vor  Allem  die  Beseiti- 

Snng  der  fiebererregenden  Ursache  zu  erstreben.  Da  wir  fiir 
ie  entzündlichen  und  Eiterungsfieber  in  der  Aufiiahme  der  Producte  des 
entzündlichen  Zerfalls  der  Gewebe,  für  die  Faulfieber  in  der  Aufnahme 
sersetzter  Gewebsflüssigkeiten  die  eigentliche  Ursache  des  Fiebers  aner- 
kennen müssen ,  so  steht  m  dieser  Beziehung  die  lokale  Bekämpfung  der 
Entzündung  voran  und  die  Entfernung  der  einmal  gebildeten  Secrete  be- 
sonders des  Eiters  bildet  die  hauptsächlichste  Aufgabe  des  Arztes.  Wir 
haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  wie  sehr  die  Spannung  in  den  ent- 
zündeten Theilen  die  Aufnahme  begünstigt.  In  Bezug  auf  das  Wundfiober 
ist  es  verhältnissmässig  am  leichtesten  möglich  die  Kesorption  der  Wund- 
flüssigkeiten zu  überwachen  und  namentlich  durch  baldige  Beseitigung 
des  Eiters  dem  Fieber  seine  Hauptquelle  abzuschneiden.  Gerade  in  die- 
ser Hinsicht  ist  die  schon  früher  vielfach  erörterte  rasche  Oeffnung  von 
Abscessen,  das  sorgfaltige  Reinigen  der  Wunden,  die  Sorge  für  freien  Ab- 
fluss  von  der  grössten  Bedeutung.  Allerdings  hat  die  Eröffnung  von  Ab- 
soessen  in  der  Regel  zunächst  eine  Steigerung  des  Fiebers  im  Gefolge« 
Dieselbe  ist  um  so  bedeutender,  je  grösser  die  Schicht  der  zu  durdi- 
schneidenden  Weichtheile  ist,  während  ein  unmittelbar  unter  der  Epider-^ 
mis  gelegener  Eiterheerd,  oder  eine  offene  Wunde  die  Entleerung  des' 
Eiters  ohne  alle  Reaction  möghch  macht.  Nichtsdestoweniger  folgt,  so- 
bald die  unmittelbare  Reaction  vorüber  ist,  allemal  ein  rascher  Nachlass 
des  Fiebers,  und  die  Verhältnisse  werden  um  so  günstiger,  je  leichter  der 
Abfluss  stattfindet.  In  manchen  Fällen  bleibt  mchts  anderes  übrig,  be- 
sonders wenn  von  ausgedehnten  Eiterheerden  immer  neue  Infectionen  er- 
folgen, und  das  Fieber  den  Charakter  des  hectischen  annimmt,  als  die 
QneUe  des  Fiebers  ganz  zu  beseitigen.  Die  Amputation  hebt  oft  nicht 
bloss  das  Consumptionsfieber  auf,  sondern  sie  beugt  auch  der  Pyämie 
und  namentUch  der  Septicämie  in  evidenter  Weise  vor. 

Es  muss  ferner  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  sich  bildende  Se- 
cret  weder  spontan  sich  zersetze,  noch  auch  durch  ein  von  aussen  kom- 
mendes Conta^ium  oder  Miasma  zur  Zersetzung  veranlasst  werde.  In 
vielen  Fällen  liegt  freilich  beides  nicht  in  der  Macht  des  Arztes;  man 
muss  dann  durch  die  Anwendung  localer  Desinfectionsmittel,  unter  wel- 
chen das  Blei  wie  überhaupt  die  Adstringentien  bei  den  mit  stärkerer 
Reizung  verbundenen  Wunavorgäneen  vortreffliche  Dienste  leisten.  Wirk- 
samer noch  ist  die  Kohle,  welche  aber  der  gleichzeitigen  antiphlogistischen 
Wirkung  entbehrt.  Wo  die  Entzündung  (üe  Anwendung  stärkerer  Reize 
nilässt,   ist  das  Chlor-  und  Chlorkalkwasser,  bei  torpiden  Zuständen  das 


Kreosot,  der  Holzessig  und  das  Terpentinöl  zu  benutzen.  Sodann  hat 
man  sorgfältig  zu  beachten,  dass  die  Wunde  nicht  durch  Schwämme, 
Veibaadstiicke,  Wasser,  oder  durch  den  Gebrauch  unreiner  Instruinente, 
besonders  auch  nicht  durch  die  Finger  der  Wärter  und  Gehülfen  infidrt 
werde.  Nie  soll  man  von  einer  Leichensectiou  zum  Verbände  von  Wun- 
den übergehen.  AuEserdem  ist  auf  sorgtattige  Entfernung  aller  Teran- 
reinigten  Bettwäsche  zu  achten,  und  man  hat  namentlich  sowohl  die  Ver- 
bandstucke als  die  Ausleerungen  des  Kranken  baldigst  aus  dem  Kranken- 
zimmer zu  entferuen.  Eine  wichtige  Pflicht  Ist  es,  den  Kranken  so  viel 
wie  möglich  vor  den  Exhalationen  vieler  eiternder  Wunden  zu  bewahren. 
Die  Anbäufung  vieler  Kranken  ist  immer  bedenUich;  wo  sie  aber  un- 
vermeidlich ist ,  hat  man  durch  gute  Ventilation  die  schädlichen  Folgen 
der  Zusammenhäufung  zu  beseitigen.  Die  Wärme  begünstigt  die  «r- 
aetzung.  Zu  warme  Krankenzimmer  sind  daher  leichter  Heerde  der  In- 
fection  als  kühl  gehaltene. 

g.  572.  Man  hat  in  früheren  Zeiten  auf  eine  pränumerative 
Antiphlogose  grossen  Werth  gelegt.  Die  Chirurgen  pflegten  ihre  Ver- 
wundeten nicht  bloss  gehörig  purgiren  zu  lassen,  sondern  verordneba 
auch,  in  der  Absicht  dem  Wuadlieber  vorzubeugen,  reichliche  locale  wie 
allgemeine  Blntentziehuiigen.  Slau  hat  längst  eingesehen,  dass  man  da- 
durch das  Fieber  nicht  zu  verhüten  vermag  mid  ist  davon  zurückgekom- 
men. Allein  die  Blutentziehungen  nützen  nicht  nur  Nichts,  sondern  tx 
Bcliarlen  geradezu,  indem  sie  unfehlbar  die  Reizbarkeit  der  Kranken  er- 
höhen, und  die  Dispoätion  zum  Fieber  steigern.  Viel  wichtiger  ist  die 
Sorge  für  gehörige  Entleerung  des  Urins  und  des  Koths.  Es 
ist  eine  nicht  ganz  seltene  Er&clieinung,  daSs  Kranke  nach  einer  gröaseren 
Verwundung  während  der  ersten  vierundzwanzig  Stunden  gar  keinen  Urin 
lassen,  trotzdem  die  Blase  sich  allmälig  anfüllt.  Noch  häufiger  sind  Vtt- 
atoplüngen.  Beide  werden  wichtige  Quellen  der  Fiebersteigerung,  weldw 
man  durch  genaues  Nachiragen  und  eigene  Untersuchung  abzuleit^  Ter 
mag.  In  dieser  Hinsicht  wirkt  reichlich  genossenes  Getränk  immer'göo- 
stig.  DaäS  man  sich  der  stärkeren  Laxanzen  nicht  ohne  Noth  bedienen 
wird,  versteht  sich  von  selbst.  Leichte  Sennainfuse,  Kiduusöl,  der  Ge- 
brauch der  abführenden  Mittelsatze  sind  hier  allen  andern  Torzuzieben. 
Von  der  Diät,  als  einem  wichtigen  Hülfsmittel  das  Fieber  zu  massigen. 
wird  noch  später  die  Rede  sein.  Dass  aber  ein  Verletzter  durch  unmäs- 
sige  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  oder  gar  durch  den  GenuBS  errcsen- 
der  Getränke  sich  auch  einen  Fieheranfall  hervorrufen  kann,  uuterhegt 
keinem  Zweifel. 

§.  573.  Von  der  localen  Behandlung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nur  sagen,  dass  sie  insofern  auch  das  Fieber  verhütet,  oder  wo  es  einge- 
treten ist,  dasselbe  vermindert,  als  sie  die  örtliche  EntzünduQg  b^ämpfl 
Je  erfolgreicher  dies  geschieht,  desto  sicherer  wirken  die  Localmittel  zu- 
gleich als  Antipyretica.  Dies  ist  namentlich  für  das  Eis,  das  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  progressiver  Entzündungen,  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Esmarch  und  Billroth  genügend  festgestellt.  AUerdingi 
konmit  es  darauf  an,  dass  das  Eis  nicht  bloss  von  Zeit  zu  Zeit  oder  nur 
an  einer  Seite  des  Entzündungsheerdes  apphcirt,  sondern  dass  es  dauend 
und  in  der  ganzen  Umgebung  angebracht  werde.  Ausführhch  wird  hier- 
über hei  der  Behandlung  der  Wunden  gesprochen  werden.  Ein  direct 
das  Fieber  vemiimlernder  Einfluss  der  Kälte  lässt  sich  nicht  nachweisen. 
Viel  weniger  hat  die  Erfahrung  von  andern  Localmitteln,  insbesondere  von 
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den  prolongirten  Bädern  und  den  warmen  Cataplasmen  einen  Rüstigen  Er- 
folg auf  ditö  Fieber  bewiesen.  Da  die  Wärme  den  entzündlichen  Process 
allemal  steigert  und  nur  dadurch  ihre  Wirkung  überhaupt  entfaltet,  da 
sie  ausserdem  die  Gefässe  erschlafft  und  dadurch  die  Resorption  fördert, 
so  kann  dies  Ergebniss  genauerer  Untersuchungen  (Billroth)  nicht  auf- 
fallen. 

Zu  den  wichtigeren  Hülfsmitteln ,  dem  Fieber  vorzubeugen,  ge- 
hört die  Ruhe  der  verwundeten  Theile.  Nichts  ist  schlimmer  als 
die  wiederholte  Reizung,  welche  jede  Bewegung  mit  sich  bringt.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  allgemeine  Ruhe  des  Körpers  den  Stoffwechsel  über- 
haupt wesentlich  herabsetzt,  ist  die  Lage  im  Bette  die  beste,  um  verwun- 
dete Theile  vor  allerlei  Störungen  zu  behüten.  Ganz  besonders  gefährlich 
sind  aber  wiederholte  Muskelcontractionen,  wie  sie  sich  als  Reflexkrämpfe 
bei  grösseren  Verwundungen  (besonders  bei  Fracturen  und  Amputationen) 
80  leicht  einstellen.  Hier  leistet  die  Sorge  für  eine  möglichst  bequeme 
Lagerung  des  verletzten  Theils,  die  Feststellung  des  ganzen  Gliedes  in 
einem  unverrückbaren  Verbände  Vortreffliches;  gerade  bei  complicirten 
Verletzungen  sind  die  Gypsverbände  bessere  und  sicherere  Beruhigungsmit- 
tel als  alle  Narcotica.  Allerdmgs  kann  man  die  letzteren  bei  Verwunde- 
teu  nicht  entbehren.  Wenn  (ms  Opium  und  Morphium  überhaupt 
eine  antifebrile  Wirkung  besitzen,  so  Jüegt  diese  offenbar  vorzugsweise  m 
dem  umstände,  dass  sie  die  Schmerzen  und  besonders  die  Unruhe  ver- 
mindern, und  zugleich  das  von  Sorgen  erregte  Gemüth  zu  besänftigen 
mehr  als  alle  andern  Mittel  im  Stande  sind.  Kein  Chirurg  wird  den  se- 
gensreichen Einfluss,  den  er  durch  sie  auszuüben  im  Stande  ist,  entbehren 
wollen. 

§.  574.  Ist  das  Fieber  wirklich  zum  Ausbruche  gekom- 
men, so  würde  die  möglichst  beschleunigte  Ausscheidung  der 
schädlichen,  fiebererregenden  Stoffe  aus  dem  Blute  die 
Hauptaufgabe  werden.  Die  Benutzung  der  natürlichen  Colatorien, 
oder  wie  mau  es  oft  teleologisch  genannt  hat,  die  Förderung  der  Heil- 
bestrebungen der  Natur,  die  Befolgung  der  Wege,  welche  sie  bei  der  Aus- 
fuhr der  Gifte  einschlagt,  ist  hier  von  jeher  das  Ziel  der  ärztlichen  Be- 
strebungen gewesen.  Sehr  häufig  beginnt  das  Fieber  mit  Erbrechen. 
Nicht  bloss  bei  Infectionsfiebern ,  oft  auch  bei  einfachen  entzündlichen 
Fiebern  erledigt  sich  der  Körper  gleich  zu  Anfang  auf  diesem  Wege  we- 
nigstens theilweise  des  krankmachenden  Stoffes.  Auch  Thiere,  denen  man 
septische  Stoffe  in  das  Blut  eingespritzt  hat,  bekommen  nicht  selten  hef- 
tige Vomituritionen.  Es  ist  aber  nicht  bloss  die  Entleerung,  sondern 
vielmehr  noch  die  allgemeine  Erschlaffung,  welche  derselben  folgt,  bei 
dem  günstigen  Erfolge,  den  man  so  oft  darnach  eintreten  sieht,  betheiligt. 
Der  GefassKrampf  lässt  nach,  die  Arterien  erweitern  sich,  der  Turgor  der 
Haut  nimmt  zu,  es  bricht  ein  allgemeiner  Schweiss  aus  und  mit  demsel- 
ben sinkt  die  Temperatur.  Aus  diesem  Grunde  ist  ein  bei  Zeiten  ge- 
reichtes Brechmittel  nicht  allein  ein  vorzügliches  Antiphlogisticum ,  son- 
dern auch  eined  der  wichtigsten  Antipyretica.  Andererseits  ist  aber  der 
eintretende  Collapsus  den  regenerativen  Vorgängen  (an  Wunden  u.  s.  w.) 
nicht  günstig,  wesshalb  man  vom  Brechmittel  auch  nur  selten  im  Wund- 
fieber imd  bei  hectischen  Zuständen  Gebrauch  macht.  Nur  wo  eine  sep- 
tische Infection  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  wie  oft  bei  traumatischen 
Erysipelen,  bei  thierischen  Giften  u.  s.  w.  und  in  allen  mit  gastrischen 
Zuständen  complicirten,  acut  sich  einsteUenden  Fieberan£Ulen  dürfte  das- 


selbe  BMch  von  Seiten  der  Chirurgen  mehr  Aufmerksamlceit  verdienen  als 
i))?i  jetzt  gewöhnlich  geschenkt  wird. 

Die  Brechmittel  Mnd  zugleich  die  beaten  Diapboretica,  sie  sind 
darin  allen  andern  Hülfsmittelu  bei  weitem  überlegeu.  Da  ailerding« 
eine  gteichmäsäige  Trausspiratiun  durch  die  sog.  schweisstreibeuden  MittoJ 
nur  sehr  scliwer  zu  erreichen  ist,  so  ist  mau  vom  Gebrauche  derselbea 
ziemlich  zurückgekommen.  Auch  Getränke  foidem  nur  dann,  wenn  schoa 
die  Neigung  zum  Schwitzen  besteht,  deu  Schweifs.  Daa  ist  nun  beim 
Wundtieber  selten  der  Fal!,  und  so  begnügt  man  sich  in  der  Regel  deu 
Kranken  no  viel  trinken  zu  lassen,  als  er  verlangt,  und  lüsst  ilm  dabei 
nur  den  Geuu»»  erregender  Geträidce  vermeiden.  Im  Uebrigen  hat  mau 
aber  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  gerade  im  Fieber  besonaereo  Gewicht 
zu  tegeu;  es  ist  ein  nicht  kleiner  Vortheil,  den  regelmässige  Bäder  ge- 
rade auch  in  dieser  Beziehung  darbieten.  Anders  liegt  die  Sache  freilidi 
bei  den  hectischen  Fiebern,  wo  die  reichliche  Trausspiration  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  sehr  in  Anspruch  nimmt ,  und  wo  man  also  so  viel  wie 
thuulich  die  vorhandene  Neigung  zurUckhiilt. 

Die  Laxanzen,  mit  welchen  allerdings  in  früheren  Zeiteu,  sowohl 
vor  als  nach  Verletzungen  ein  unglaublicher  Miasbrauch  getrieben  wurde, 
sind  sehr  mit  Unrecht  aus  der  Praxis  beim  Wundiieber  so  gut  wie  gänz- 
lich verschwunden.  Allerdings  gilt  von  einem  zu  reichlichen  und  laJiger 
fortgesetzten  Pnrgiren  da-sseibe,  was  bereit^:,  vom  Brechmittel  gesagt  wer- 
den musste,  das»  nämlich  die  regenerativen  Vorgänge  darunter  leiden. 
Berücksichtigt  man  aber,  wie  oÖ'eubar  der  Darmcanal  dasjenige  Organ 
ist ,  durch  welchen  die  iji  das  Blut  eingedrungeoen ,  besoimers  fauligen 
Stoffe  am  scbuellfiten  und  retchhchsten  wieder  ausgeschieden  werden,  so 
verdieuen  auch  vom  theoretischeti  Standpunkte  aus  die  wichtigen  prakti- 
scheu  Erfahrungen,  welche  Breslau  neuerlichst  über  den  Nutzen  der 
Pureirmittel  im  Puerperalheber  mitgetheilt  hat,  unsere  ganze  Aufmerk- 
samJceit.  £s  durften  dieselben  em  I'ingerzeig  sein,  doss  aucb  bei  deu 
Eiter-  und  Faulfiebern,  mit  denen  es  der  Chirurg  zu  thuu  bat,  die  Er- 
fahrungen der  alten  Wundärzte  einen  Anspruch  auf  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Es  vei>teht  sich  dabei  von  seibat,  dass  mau  von  allen  drastiacheii 
und  scharf  reizenden  Substanzen  abzusehen  hat. 

§.  575.  Auf  der  abfülu'enden  Wirkung  beruht  Bicher  zum  grossen 
Theile  der  Ruf,  den  das  Quecksilber  im  Allgemeinen  and  das  Calo- 
mel  im  Besonderen  als  Antipyreticum  und  Antisepticum  geniesst.  llan 
bat  allerdings  dasselbe  noch  in  viel  weiterem  Sinne  als  ein  Mittd  be- 
trachtet wissen  wollen,  welciies  die  Fermentation  im  Blute  selbst  au/bebe, 
und  stutzte  sich  dabei  auf  die  günstigen  Erfahrungen  im  Tjpbus,  der 
Pest,  der  Ruhi-  u.  s.  w.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Berechtigung  ei- 
ner solchen  Auffassung  weiter  zu  verfulgen,  da  für  das  Wundüeber  germde 
das  Quecksilber  eine  viel  zu  mächtige  antiplastische  Wirkung  entfaltet 
Für  die  Pyämie  und  Septicämie  verdienen  dagegen  grosse  abführende 
Dosen  Calomel  gewiss  das  Vertrauen,  das  sie  namenUich  in  i  '-uid  ge- 
messen, mehr  als  viele  andere  Fiebermittel. 

Weit  wemger  sicher  ist  die  oftgepriesene  antiseptische  and  insoftoii 
antipyretische  Wirkung  der  Mineralsäuren.  Mau  kann  sie  immei'Iiin, 
besonders  weil  die  Kranken  meistens  ein  Verlangen  nach  säuerlichem  Ge- 
tränk äussern,  unter  der  Form  von  Limonaden  u.  s.  w.  geniessen  lassen; 
sie  pflegen  aber  auch  nur  insofern  sie  das  quälende  Symptom  der  Trocken- 
heit und  des  Durstes  beschwichtigen  einigen  Nutzen  zu  leisten.  Wie 
weit  die  von  Polli  als  vorzügliche  Antiseptica  geprieseoen  schweflig- 
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sauren  Salze,  insbesondere  die  Sulphide  der  Soda,  des  Kali,  des  Kalks 
und  der  Magnesia  sich  als  Antiseptica  und  insofern  auch  als  AnüpTretica 
bewähren  werden,  steht  noch  dahin.  Da  allerdings  die  schweflige  Säure 
ein  sehr  energisches  Mittel  ist,  um  Gährungen  zu  unterdrücken,  und  ihre 
Salze  in  ziemlich  grossen  Dosen  vertragen  werden,  so  hoifte  Polli  durch 
die  Darreidiung  der  Salze  die  schädlichen  Wirkungen  der  in  das  Blut 
eingedrungenen  Fermente  aufheben  zu  können.  Leider  haben  weder  Ver- 
suche an  Thieren'*')  noch  auch  neuere  Erfahrungen  am  Krankenbette 
Points  Hoffnimgen  völlig  bewährt,  und  es  muss  aer  Zukunft  überlassen 
bleiben,  zu  entscheiden,  wie  weit  diese  Salze  überhaupt  als  Fiebermittel 
sich  verwenden  lassen. 

§.  576.    Lange  Zeit  hat^man  in  den  allgemeinen  Blutentzie- 
hungen   das  Cardinalheilmittel  für  alle  Fieber  erblicken  wollen,    und 
nur    in    den    Wundtiebem    machte    man   allmälig    eine   Ausnahme    in 
den  Fällen,    wo    schon    eine  bedeutende   Blutung  mit    der  Verletzung 
verbunden   war,    oder   wo   profuse  Eiterungen   und  Brand    zu  erwarten 
standen.     Sonst    ging    man    so    weit,    dass  man  selbst    die  Unterlas- 
sung   des   Aderlasses    fürchtete  und  nur  bei    schwächlichen  Individuen 
eine  Ausnahme  von   dem   beliebten  Schlendrian  machte.     Verständigere 
Chirurgen  waren  freilich  mit  der  Blutentziehung  vorsichtiger,    und  noch 
ehe  Mars  hall  Hall  mit  gewichtigen  Schlägen  die  allgemeine  Aderlass- 
wuth  niederwarf,   hatte   schon  Thomson  ausgesprochen,   dass  man  mit 
f  dem  Aderlasse  vorsichtig  zu  verfahren  habe,  da  ein  zu  reichlicher  Ader- 
lass  ein  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  veranlassen,  und  dem  Fieber  einen 
adynamischen  Charakter  aufprägen  könne.    Ohne  Zweifel  bedingt  ein  ra- 
scher Blutverlust  eine  grosse  Schwäche  der  Herzthätigkeit,  welche  ihrer- 
seits eine  mangelhafte  Blutzufuhr  und  damit  eine  verminderte  Action  der 
Nervencentren  zur  Folge  hat,  die  sich  ja  deutlich  genug  in  der  Ohnmacht 
kund  gibt.     Dadurch  wird  natürlich  auch  die  Spaimung  im  Centrum  des 
vasomotorischen  Nervensystems  gelöst,  vielleicht  wird  dasselbe  sogar  aus- 
ser Thätigkeit  gesetzt  und  es  folgt  eine  allgemeine  Ersdil^ung  der  Ge- 
fassmuskuiatur,    die  oft  von  reichlichem  Seh  weisse  begleitet  ist  und  da- 
durch allerdings  eine  Ausscheidung  des  fiebererregenden  Agens  zur  Folge 
haben  hann.    Das  Alles  tritt  natürlich  um  so  mehr  hervor,  je  mehr  der 
Kranke  schon  erschöpft  ist.    Da  nun  das  subjective  Gefühl  der  Kranken 
eine  auffallende  Erleichterung  nach  dem  Aderlasse  kund  gibt,  so  begreift 
.man  wohl,  wie  die  Aerzte  zu  gewissen  Zeiten  zu  fanatischen  Blutvergeu- 
dem  werden  konnton.  Allein  wenngleich  die  subjective  Besserung  zugleich 
mit  einem  oft  erheblichen  Ntvchlasse  der  Temperatur  und  der  Spannunff 
des  Pulses  verbunden  ist,   so  gehen  doch  beide  rasch  vorüber;  sehr  bald 
folgt  eine  vermehrte  Frequenz  des  letzteren    und  ein  erneutes  Ansteigen 
der  ersteren.    So  ist  der  Gewinn  also  bald  wieder  verloren  und  es  bleibt 
nur  der  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes,   wel- 
cher nur  dazu  beiträgt,  die  durch  das  Fieber  an  sich  schon  bedingte  Ina- 
niüon  zu  erhöhen.    Da   wir  nun  bei  den  meisten  Wundfiebem,   bei  fast 
allen  schwereren  Verletzungen    auf  eine  nachlialtige  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  rechnen  müssen ,  so  erleidet  kier  der  Gebrauch  des  Aderlas- 
ses nodi  grössere  Einschränkungen    als  bei  der  Entzündung  (S.  §.  364).    • 
Zudem  winl  durch  den  Blutverlust  nur  die  Verbrennung  im  Allgemeinen 
für  kurze  Zeit  vermindert;  die  fiebererregenden  Stoffe  werden  durch  den- 
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selben  aus  dem  Biute  nicht  entfernt,  sie  fahren  fort  zu  wirken  und  dann 
hat  der  Aderlass  schliesslich  mehr  geschadet  als  genützt.  Er  wird  also 
nur  bei  starken  und  bedrohliclieu  F'luxionen  unter  denselben  Bedingungen 
zur  Anwendung  kommen  wie  bei  der  Jiintzündung. 

§.  57(f.  In  ähnlicher  Weise  wie  mit  dem  Aderlässe  ist  man  in  frä- 
hercr  Zeit  mit  der  Durchführung  einer  strengen  Diät  der  Fiebe^ 
kranken  viel  zu  weit  gegangen.  Im  Fieber  wird  mehr  verbraucht  alt 
unter  normalen  Verhältnissen.  Wo  das  von  aussen  zugeführte  Material 
nicht  ausroicht,  wird  das  im  Körper  selbst  aufgespeicherte  verbrannt.  Ea 
ist  desshalb,  um  langwierige  Sohwächezuslände  zu  vermeiden,  im  Allge- 
meinen bei  allen  Arten  von  Fiebern  wüuscbenswertli ,  wenn  es  eelingt, 
den  Kranken  bei  gutem  Appetit  zu  erhalten.  Da  nun  aljerdings  die  mei- 
sten Fieber  wenigstens  bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit  gastriscnen  Störun- 
gen, oft  mit  ausgesprochenem  Magen-  und  Darmcatarrhe  auftreten,  so  wird 
man  die  Nahrungsmittel  so  leicht  verdaulich  wie  möglich  wälden,  nament- 
lich aber  alle  erhitzenden  Gewürze  und  Getränke  vermeiden  lassen.  Das- 
selbe gilt  in  allen  den  Fällen,  Wo  anderweitige  Störungen  der  Verdauung 
vorliegen.  Sobald  aber  «üe  gastrischen  Erscheinungen  keine  ContnuDdl- 
cation  der  Nahrungsaufnahme  oilden,  wird  man  den  Kranken  mit  möglichst 
einfachen  aber  möglichst  nahrhaften  Stoffen  erbrüten.  Dies  gilt  in  höhe- 
rem Grade  noch  von  den  Consumptionsfiebem .  wo  es  geradezu  darauf 
ankommt,  den  Kranken  so  gut  nie  irgend  thuolich  zu  ernähren.  Natürlich 
wird  man  bei  derAu-swahl  der  Speisen  darauf  sehen,  keine  Dinge  geniessai 
zu  lassen,  welche  verstopfen,  blähen,  üebelkeiten  erregen  u.  s.  w.,  wobei 
ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  die  IndividuaUtät  das  Zeichen  des  geübten 
Praktikers  ist.  Auch  wird  man  daiur  sorgen,  dass  der  Kranke  nicht  (u 
grosso  Mengen  auf  einmal  zu  sich  nimmt,  damit  nicht  durch  Diätfehler 
Steigerungen  des  Fiebers  aiiftreten  oder  Störungen,  welche  dasselbe  com- 
pliciren  können,  sich  entwickeln. 

Wo  es  nöthig  ist  ausser  der  Diät  noch  durch  andere  Mittel  die  Er- 
nährung zu  nntcrstiiti^on,  verdient  der  l.i-bcrtliraii  mr  allen  andern  den 
Vorzug.  Wahrscheinlich  entfaltet  derselbe  ausser  seinen  ernährenden  Ei- 
genschaften auch  noch  andere,  welche  den  Stoffwechsel  retardiren.  Ge- 
nauere Untersuchungen  über  dieses  wichtige  Heilmittel  wären  sehr  n 
wünschen. 

8^  577.  Von  allen  Mitteln ,  welche  wir  besitzen ,  um  direct  die  fe- 
brile Temperaturerhöhung  herabzusetzen,  verdienen  die  allgemeinen 
Bäder  ohne  Zweifel  die  ausgedehnteste  Anwendung.  Schon  LeCat  lien 
mit  grossem  Nutzen  seine  vom  Stein  Operirten  nach  der  Operation  in  ein 
HaJbbad  setzen.  Boucher  rühmte  bei  Schusswunden ,  Le  Dran  ba 
allen  chirurgischen  Operationen  den  Gehrauch  allgemeiner  Bäder,  und  in 
neuerer  Zeit  ist  man,  nachdem  die  prolongirten  Localbäder  den  an  ne 
geknüpften  Erwartungen  lange  nicht  in  dem  Maasse,  als  man  sich  anfangt 
aacht«,  entsprachen,  auf  dieBenutzung  derselben  in  einem  ansgedehnteren 
Grade  eingegangen.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  der  verwundete  TbeH 
eine  bequeme  Lagerung  ohne 'Reizung  im  Bade  zulässt.  Man  kann  da- 
durch eine  fortgesetzte  Abkühlung  des  erhitzten  Blutes  erzielen  und  befo> 
d«rt  zugleich  die  Hauttfaätigkeit  fast  mehr,  als  man  es  durch  irgend  «in 
anderes  Heilmittel  zu  erreichen  vermag.  Eb  genügt  schon,  wenn  das  Bad 
lauwarm  ist,  d.  h.  einige  Grade  unter  der  normalen  Körpertemperatur 
liegt,  um  dadurch  sowohl  die  gewünschte  TemperaturdepreasiOB  zu  rtfan- 
li^n,  als  auch  eine  allgemeine  Erschlaffiing  der  Hantgoiisae  n  bewiifan. 
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welche  meistens  eine  stärkere  Ausscheidung  des  fiebererregenden  Agens 
herbeiführt.  Bei  einfachen  entzündlichen  und  traumatischen  Fiebern  er- 
reicht man  mit  blossen  Wasserbädern  vollkommen  seinen  Zweck.  Bei 
asthenischen  Fiebern,  wie  sie  besonders  bei  der  Septicaemie  und  derPyä- 
mie  stärker  ausgeprägt  sind,  scheinen  aromatische  Bäder  (von  Chamillen 
oder  Calmusaufgüssen)  eine  vollkommener  lösende  Wirkung  zu  entfalten, 
doch  fehlt  uns  zur  genaueren  Einsicht  hier  noch  jede  exacte  Untersuchung. 
Mit  den  Bädern  kann  man  auch  die  von  Currie  (besonders  beim  Typhus 
und  den  hitzigen  exanthematischen  Fiebern)  zuerst  methodisch  benutzten 
kalten  Uebergiessungen  verbinden,  welche  auch  für  sich  allein  als 
kräftige  Antipyretica  bei  schweren  Formen  des  Wundfiebers  mehr  Berück- 
sichtigung verdienen  dürften,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  haben.  Die  kalte 
Begiessung  wirkt  zunächst  als  ein  kräftiges  Keizmittel  und  bedingt  eine 
energische  Contraction  der  kleinen  Hautarterien.  Dieselbe  geht  aber  bald 
vorüber  und  weicht  einer  Gefasserschlafiung,  welche  wieder  unter  günsti- 
gen Umständen  zur  profusen  Schweissabsonderung  und  damit  zur  raschen 
Ausscheidimg  des  fieoererre^enden  Giftes  führen  kann. 

§.  578.  Die  eigentlichen  Fiebermittel,  die  Febrifuca, 
gehören  sämmtlich  unter  die  sg.  Nervina,  indem  ihre  fiebervertreibenaen 
Eigenschaften  sich  offenbar  wesentlich  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Gen- 
tralnervensystem  namentlich  wohl  auf  die  vasomotorischen  Centralapparate 
erklären  lassen.  Unter  ihnen  steht  die  Digitalis  oben  an.  Durch  die 
Untersuchungen  von  Traube  ist  es  in  hohem  Grade  walirscheinlich  ge- 
worden, dass  dieses  Mittel  auf  die  Medulla  oblongata  und  die  Wurzeln 
des  Vagus  erregend,  bei  stärkeren  Gaben  lähmend  einwirkt.  C.  Lenz 
hat  gezeigt,  dass  bei  schwächerer  Gabe  die  Pulsfrequenz  vermindert  und 
der  Seitendruck  im  arteriellen  System  gesteigert,  später  dageeen  der  letz- 
tere (auch  bei  crösserer  Dose)  vermindert  wird.  Dabei  sinkt  auch  die 
Eigenwärme.  AUein  bei  den  Wundfiebem  und  besonders  bei  den  pyämi- 
schen  und  septischen  Fiebern  scheint  diese  Wirkung  nicht  auszureichen 
der  Macht  des  fiebererregenden  Giftes  gegenüber,  so  dass  man,  zumal  sie 
nebenbei  leicht  Uebelkeiten  erregt  und  aul  die  Verdauung  störend  einwirkt, 
auf  ihre  Benutzung  beim  Wundneber  verzichten  muss. 

Von  einem  andern  altberühmten  und  namentlich  von  den  Chirurgen 
eine  Zeit  lang  viel  benutzten  Mittel,  dem  Kalisalpeter,  hat  Traube 
neuerlichst  überraschend  genug  nachgewiesen,  dass  seine  physiologische 
Wirkung  der  Digitalis  sehr  nahe  verwandt  ist.  Allein  auch  dieser  dürfte 
den  Wundfiebem  gegenüber  eine  zu  langsame  und  zu  wenig  nachhaltige 
Hülfe  bringen.  Von  dem  Chinin  haben  Dumeril,  Demarquay  u.  A. 
xa  zeigen  gesucht,  dass  es  auf  das  svmpatliiRche  Nervensystem  direct  rei- 
zend einwirke.  Während  es  aber  bei  den  rein  intermittirenden  Formen 
des  Fiebers,  besonders  bei  der  Intermittens ,  eine  sehr  energische  und 
sichere  Wirkung  entfaltet,  der  sich  bei  chronischen  Formen  nur  die  anti- 
typische des  Arseniks  an  die  Seite  stellen  lässt,  ist  es  bei  den  reinen 
Formen  des  Wundfiebers,  auch  wo  dasselbe  mit  intermittirenden  aber  un- 
regelmässigen Anfällen  wie  bei  der  Pyämie  auftritt  und  bei  den  subcon- 
tinuirlichen  und  remittirenden  Formen  des  hektischen  Fiebers  fast  nur  als 
Tonicum  zu  verwenden.  Wie  alle  Febrifuga  zeigt  es  seine  besten  Erfolge, 
wenn  es  zur  2^it  natürlicher  Krisen,  also  namentlich  bald  nach  der  Exa- 
cerbation gereicht  wird.  Auch  sollte  man  es  nur  in  grösseren  Dosen 
(4 — 6  Gran)  geben,  da  die  kleineren  sich  wenigstens  bei  den  Wundfiebem 
ganz  nutzlos  erweisen.  Es  ist  immerhin  schon  ein  erheblicher  Gewinn, 
wenn  es  das  Fieber  weniger  intensiv  macht,  da  ein  massiges  Fieber  auch 
bei  längerer  Dauer  lange  nicht  so  rasch  consumirt  als  Fieberanfälle  mit 
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sehr  botieD  Temperaturen.  Sehr  z^eifelliaft  ist  der  Natzen  des  Vera- 
trin  den  Wundfieberu  gegenüber,  welches  von  Vo^t,  Hasse  und  Andern 

als  ADlipyreticum  empfohlen  worden,  und  auch  zweileiios  als  solches  «irkt 
Nach  Hasse  und  Billroth  bedingt  es  aber  nur  dann  eine  Temperator- 
erniedriguiig,  wenn  es  nh  Emeticum  gewirkt  hat.  Es  tritt  danach  eio 
Zustand  grosser  Ennattting,  profuser  Schweis^,  auch  wühl  Durclitall  ea 
und  ein  Consum  von  Kräften,  der  bei  Wundiiebem  für  die  Folge  sehr  nach- 
theilig wird.  Es  dürfte  also  gleichwie  die  Brechmittel  uberltaupt  nur 
ausnahmsweise  bei  chirurgischen  Fällen  benutzt  werden  kuuuen.  Die  rei- 
nen Narkotica.  namentlich  das  Opium  uud  seiue  Präparate,  haben 
ausser  der  beruhigenden  Wirkung  und  so  weit  dieselbe  oei  tiebemdsD 
Verwundeten  von  Wichtigkeit  wird,  gar  keinen  oder  docli  nur  einen  sehr 
geringen  Eiultuss;  insbesondere  vermügen  sie  kaum  die  Temperatur  zu  ver- 
mindern. Insofern  sie  aber  die  Erregbarkeit  sehr  erheblich  herabsetzen, 
leisten  sie  sowohl  beim  Wundheber  als  bei  den  hektischen  Zuständen  vor- 
treffüche  Nebendienste, 

g.  579.  Wir  haben  endlich  noch  der  Reizmittel  zu  gedenken, 
welche  in  neuerer  Zeit  nameutiicb  von  engüschen  Chirurfien  in  sehr  ein- 
seitiger Uebertieibung  als  unentbehrliche  Hülfsmittel  bei  den  verschieden- 
sten Fiebern  gepriesen  wm-den.  Wie  Todd  allen  Verwimdeten,  allen  hef- 
tiger Fiebernden  ohne  Weitere»  nicht  bloss  Wein,  sondern  Branntwein  zu 
reichen,  vorschläft,  itjt  ein  bedenklicher  Leichtsinn.  Seihst  der  Wein  schadet  im 
Anfange  aller  F'ieber;  er  steigert  ohne  Zweifel  die  Temperatur  und  die  Er- 
regbarkeit, und  es  ist  eine  durch  thermometrische  Messung,  wie  ich  sie 
wiederholt  angestellt  habe ,  leicht  zu  widerlegende  Täubcliun;; ,  wenn  man 
das  Uegentlieil  hat  behaupten  wallen,  und  sowohl  eine  Temperaturenüed- 
rigting  als  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  danach  emtreten  Uese. 
Die  Frequenz  der  Herzschläge  wird  unzweifelhaft  gesteigert,  bei  reizbaren 
und  an  Alkohol  gar  nicht  gewöhnten  Menschen  in  oft  ganz  unverhältniss- 
massiger  Weise.  Dasa  auch  bei  Alkohoherbrauch  bei  dem  grossen  Was- 
serstotfgehalte  desselben  eine  sehr  bedeutende  Wärmeentwicklunt;  Statt 
findet,  ist  nicht  bloss  aus  derl'iijsik  bekannt,  sondern  lässt  sieb  auch  ki 
Gesunden  nachweisen.  Uerade  in  diesen  Eigenschaften  ist  aber  der  un- 
leugbare Nutzen  begründet,  den  die  alkoiiolischen  äetränke  beim  Cul- 
lapsuB  bewähren.  Hier  kommt  es  darauf  an,  künstlich  die  Wärme  m 
erhalten,  um  nicht  durch  die  sinkende  Körpertemperatur  die  Nervencen- 
tren  ihres  Einflusses  xu  berauben,  —  man  denke  an  die  Versuche  Chos- 
sats  über  die  Wirkung  der  Wärme  bei  verhungernden  Thieren  —  es 
kommt  darauf  an  künstlich  die  sinkende  Energie  des  Herzens  aufrecht  lu 
erhalten,  und  den  hungernden  Geweben  sauerstoffreiches  Blut  zuzuführen 
imd  namentlich  auch  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  zu  erregen. 
Alles  das  leistet  der  Alkohol  in  erwünschtem  Masse.  Der  Wein  und  seine 
Varianten,  besonders  aucli  die  zuckerreichen  heissen  fspanischen,  ungan- 
schen)  Weine,  sowie  die  mehr  stimulirenden  Sorten  (Cnampagner)  werden 
bei  solchen  adynamischen  Fi  eher  zuständen  stets  unentbehrlich  sein.  Den 
Branntwein  darf  man  den  an  ihn  Gewöhnten,  besonders  bei  Wundtiebern 
nicht  ohne  Schaden  entgehen,  bei  Menschen,  die  aber  an  seinen  (lebraurli. 
nicht  gewöhnt  sind,  schadet  der  Gehalt  an  Fuselölen,  so  dass  für  solche 
der  Wein  bei  Weitem  den  Vorzug  verdient.  Vielleicht  beruht  der  Nutzen 
gewisser  ätherischer  Substanzen  z.  B.  des  Campbers  bei  fieberhaften 
Schwäcbezustünden  zunächst  ebenfalls  darauf,  dass  sie  zur  Verbrennuni 
gelangen  und  Wünne  erzeugen,  welche  natürlich  dem  Körper  nicht  allein 
erspart  wird,  Bondem  ihm   auch  zu  Gute  kommt.     Es  käme  dann  (he 
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Wirkung  dieser  Mittel  wesentlich  darauf  hinaus,  dass  sie  als  Ersparunes- 
mittel  den  Stoffwechsel  beschränken  und  somit  dazu  beitragen,  dass  die 
fieberhafte  Consumption  von  dem  Körper  länger  ertragen  wird  und  der 
Organismus  an  Zeit  gewinnt,  die  deletären  lokalen  Prozesse  zu.  über- 
winden. Wie  wichtig  derartige  Hemmungsmittel  des  Stoffwechsels  sind, 
beweist  auch  dor  Nutzen  des  Thrans.  Aehniich  ist  es  Ja  auch  bei  der 
tiefen  Ohnmacht,  namentlich  während  der  GhloroformnarKose;  dauert  die- 
selbe so  lange,  dass  die  Desoxydation  des  Blutes  während  der  Unthätigkeit 
der  Gentren  der  Herzbewegung  und  der  Respiration  erlischt,  so  ist  die 
Rettung  unmöglich.  Einige  Augenblicke  früher  wäre  das  Leben  wieder 
zu  gewinnen  gewesen.  Aliein  auch  hier  sind  exacte  Untersuchungen,  wie 
sie  für  die  Arzneimittellehre  bisher  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  durch- 
geführt wurden,  ein  dringendes  Bedürfhiss  für  die  wissenschaftliche  Er- 
örterung. 

Bei  allen  asthenischen  Fiebern,  bei  sehr  gesunkenen  Kräften,  und 
somit  auch  bei  den  hektischen  Zuständen  ist  die  Sorge  für  die  möglichst 
lange  Erhaltung  der  Kräfte  der  Patienten  die  wichtigste  Aufgabe  bei  der 
Behandlung  des  Fiebers.  Zu  der  sorgfaltigen  Regelung  der  Diät,  zu  der 
Sor^e  für  reine  frische  Lufb  tritt  dann  noch  der  directe  Oebrauch  der 
Tomka  insbesondere  des  Chinins  und  unter  Umständen  selbst  des  Eisens. 


Inhaltsverzeiclmiss 

zu  Band  I.     Abtheilung  I. 


üebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie  und  jdes  chirurgischen  Standea 
von  Prof.  Dr.  H.  Haeser  in  Breslau.     S.  1.     y.  1—55. 

Abschnitt  I.  Die  Gewebserkrankungen  im  Allgemein'en  und  ihre  Rückwir- 
kung anf  den  Gesammtorganismus  von  Prof.  Dr.  Otto  Weber  in  Hei- 
delberg. 

A.    Lokale  Störungen. 

a)  Oertliche  Störungen  des  Kreislaufes.  Verschiedenheiten  derselben 
S.  27.    5.  56. 

Cap.  I.     Die  Hyperämie.     Unterschiede  derselben  §.  67. 

a.Die  Wallungsblut fülle,  fluxion&re  Hyperämie.    Floxion.  S.  29. 
Deßnition.     Allgemeine  Steigerung   des  Blutdrucks.     Oertliche  Steigerung  desselben. 
$.  68-59.     CoUaterale  Fluxion.    §   ÖO. 

Znstandekommen  in  den  verschiedenen  Gebieten  des  Kreislaufs.    $.  62 — 64. 
Fluxionen    durch  Abnahme   des   Widerstandes.     §    66  u.  ff.    Hyper&mie   durch    Ge- 
fösserschlaffung.     Einfluss  der  Nerven.      $.  67.     Hyperämie    durch  Reizung.     §.  68. 
FnnctioneUe  Fluxion  §.  70.  Symptome  der  Fluxion.    §.71.  ff.    Folgen  derselben. 
5.  74.     Behandlung  der  Wallungen  5.  76.  76. 

b)  Die  Stauungsblutffille,  Blutstockung.  Passive  Hyperämie.  $.77—86. 
S.  68.  Zustandekommen  derselben.  $•  77.  Durch  Abnahme  der  Herzkrafl  und  Er- 
kranknngen  der  Gefäss wände.  §.  78.  Venöse  Ueberfüllnngen  nach  Verschliessung 
der  Arterien.  §.  79.  Hypostase.  (.  80.  Durch  Verminderung  des  Abflusses.  (.  81. 
Atonische  Hyperämie.     $.  82.     Symptome.    $.  88.     Folgen  $.84.    Behandlung.  (.  86. 

Cap.  U.    Der    örtliche     Blutmangel.     Lokale  Anämie.     Ischämie. 
8.  62.     8.  86—92.  • 

Allgemeine  und  örtliche  Anämie.  Verhältniss  des  Herzens  und  der  verschie- 
denen Abschnitte  des  Gefässsystems.  $.  86.  87.  Mechanische  oder  passive  Ischämie. 
$.  88.  Spastische  Ischämie.  $.  89.  Symptome.  $.  90.  Folgen.  $.  91.  Behand- 
lang.    $.  92. 


Tnlial  Isv  erteic  bnii 

Cap,  III.     Vcrslopfiingen  der  Gefiisse  durch  ursprüngliche  oder  ein- 
gewanderte Pfropfe.     Thrombosen  und  Embolieen.     8.  69.  S-  93— IH. 

Arten  und  Unlergchieile.  $.  OS.  Bildung  und  ZerfiiU  derThromben.  $.  9-1.  %. 
Einwirhiing  auf  die  GpfÜsswande,  $.  96.  Tmumatieche  Tbromboae.  Compressiout- 
throtnbose.  DilUaliouBllirombose.  UarantiBche  Thrombose.  SecuadSre  Gerinnung. 
$.07.  Thrombosen  durch  Veränderung  der  Gelnsawünde ;  durch  fremde  Körper;  durch 
chemische  EUnflilsai.'.  §.  08.  Embülisch«  Thromboaeii,  Arten  derselben.  Luft-  und 
Fettemboiif.  g.  9!l.  Weste  der  EmboUe.  §.  HtO.  'bälgen  dtrsdben.  §.  101.  Wir- 
kungen der  GeßieBverstopfVing.  g.  107.  ArtpricnthroinbOBen.  S-  103.  Folgen. 
Isi'htiinie.  Brand.  $.  104.  106.  CupilluremboHccn.  $.  106.  Embutiiibc  IiifkrcU 
und  AbsceBse.  S-  'I'''.  Verlauf  dersiOben.  §.  108  —  111.  Vcnenlhrom bösen  und  Fol- 
gen,    g.   lU.     Behandlung  der  Thrombosen  und  EmboIJePu.     g.   112— lU. 

Cap.     IV.     Der     BlulElillsland.      Slasis.     Blutetockung.     S.     \W. 
§.  115—126. 

Definition.     §.  116.  116.      Ursachen    und    Theorie,     g.  117.      Hechanische   und 
phj'sikalisch-chemiBche  Stasen.    Erscheinungen  derselben,    f.  118.     Bei  Verletzunsrn. 
g.  113.     Stase  durch  Diffueion.     J.  120.    Abheni^ij;    von  der  Couct 
tes  und    der  FlfiEBigkeiten ,   dem  Blaldmeko,    den  GelSsswändcn    i 
VerhGllnissen.     S-  120.    121.      Erscheinungen  der  SUse.     ;.  132. 
5-123—126.    Behandlung  der  Staae.    S-  126- 


Hämorrhagieen.     Hämorrhsigi- 


Cap.  V.     Blutungen.    Bhitergüsa 
sehe  Dialhese.     S.     119.     S-  127—144. 
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rathen:  Anstatt  $.  224  steht  }(.  241.  n.  s.  w.,  so  dass  also  die  Paragraphen 
224—240  ausgefallen  sind.  Leider  wurde  der Irrthum  erst  bemerkt  als  ersieh 
nicht  mehr  ändern  Hess. 
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terung.  g.  404.  Ursachen,  g.  405.  Erscheinungen.  §.  406.  Folgen,  g.  407.  Be- 
handlung, g.  408—410. 


InhiataTendcliiiisB.  G35 

Cap.  XIV.    Von  den  Abscessen.    8.  471.    J.  411—441. 
Definition.    Formen  der  Abscesse.  {.  44.     Infiltrirende,  coUiqairende,  demarkirende 
Abscesse.  $.  412.     Ursachen.   413.     Erscheinungen.    {.  414.    Verlauf,   Rückbildung, 
Durchbrnch,  Vemarbung.  {.  415  416. 

Acute,  heisse  oder  phlegmonöse  Abscesse.  Erscheinungen  oberfläch- 
licher und  tiefer.  {.  417.  Fluctuation.  $.  418.  Diagnose.  {.  419.  Ausgfinge  dersel- 
ben. S.  420^421.     Behandlung.  $.  422-426. 

Die  metastatischen  Abcesse.  Ursprung  derselben,  Vorkommen,  Er- 
scheinungen, Verlauf.  $.  427.  428. 

Die  chronischen  kalten  oder  sog.  Lymphabscesse.  Begriff,  Ursar 
chen,  Symptome,  Verlauf,  Behandlung.  $.  429—432. 

Die  Senkungs-  oder  Congestionsabscesse.  Begriff,  Ursachen,  Sym- 
ptome, Verlauf,  Behandlung.  §.  433  —  436. 

Von  der  operativen  Eröffnung  der  Abscesse  (Oncotomie)  und 
der  Nachbehandlung  derselben.  Eröffnung  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bi- 
stouri. {.  437.  84a  Subcutane  Eröffnung.  $.  439.  Haarseil,  Drainage.  $.  440.  Aeta- 
mittel.  S.  441. 

Cap.  XV.  Von  der  Verschwärung  (Ulceration)  und  den  Geachwü- 
ren.     8.  501.    5.  442—475. 

Begriff  %.  442.  Zustandekommen  und  Ursachen.  $.  443—445.  Arten  der  Verschwö- 
rung. $.  446.  447.  Eigenschaften  eines  Geschwürs.  $.  448—49.  Verlauf  und  Rück- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden.  $.  450 — 451.     Behandlung.  §.  452—453. 

Specielle  Betrachtungen  der  einzelnen  Geschwürsarten.  Ent- 
zündliche. $.  455.  Erethische.  $.  456.  Atonische.  $.  457.  Oedematöse.  $.  458.  Hä- 
morrhagische. $.  459.  Fungöse.  §  460.  Varicöse.  $.  461.  sog.  eczematöse.  $.462. 
Tuberculösc.  §.  463.  Lupusgeschwüre.  §.  464.  Krebsgeschwüre.  §.  465.  Flache 
Hautscirrhen,  Ulcus  rodens.  §.  466.  Geschwüre  bei  Geschwülsten.  $.  467.  Erwei- 
chungsgeschwüre, senile  Geschwüre.  §.  469—70.  Scrophulöse.  $•  471.  Syphilitische. 
§.  472.     Mercurielle.   $.  473.    Scorbutische.  S*  474.     Gichüsche  Geschwüre.  $.  475. 

Cap.  XVL  Von  den  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüren.  S.  539. 
5.  476—483- 

Begriff.  $.  476.  Formen  und  Ursachen.  §.  477—79.  Symptome.  $.  480.  Verlauf  n. 
Prognose.  §.  481.     Behandlung.  $.  482.  483. 

Cap.  XVIL    Von  dem  Brande.    8.  548.     5.  484—529. 

Verschiedene  Bezeichnungen,  Necrose  und  Necrobiose.  $.  484.  Ursachen ,  Prädispo- 
sition der  Gewebe,  directer  und  consecutiver  Brand,  Stase,  Entzündung,  Oedem,  Hä- 
morrhagie,  Druckbrand,  marastischer  Brand.  $.  485 — 487.  Brand  durch  Ischämie, 
Thrombose  und  Embolie  $.  488.  469.  Venenthrombose,  Einklemmungsbrand.  J.  490. 
Brand  bei  Inanition,  Intoxicationsbrand.  $.  491.  Zeichen  des  Brandes.  $.  492.  Ver- 
änderungen der  Gewebe.  $.  493.  Trockener  und  feuchter  Brand.  §.  494 — 495.  Ver- , 
lauf  des  Brandes.  $.  496.  Demarcationsentzündung.  $.  497.  Einfluss  des  Brandes 
aof  den  Gesammtorganismus.  $.  499.  Prognose.  §.  500.  Behandlung.  $.  501—506. 
Specielle  Betrachtung  einzelner  Formen  des  Brandes:  Druck- 
brand. §.  507—509.  Marastischer,  thrombotischer  und  embolischer  Brand.  $.  510— 
514.  Der  symmetrische  Brand  (die  locale  Asphyxie).  $.  515—518.  Der  Mutterkorn- 
brand.  $.  519 — 524.  Die  anämischen  Brandformen,  Noma  und  diabetischer  Brand. 
}.  525—529. 

B.     Allgemeine  Störungen  durch  die  Rückwirkung  der  Erkrankungen 
der  Gewebe  auf  den  Gesammtorganismus. 

Die  Allgemcink rankheiten  sind  Folgen  localcr  Störungen.  $.  530.  Wege,  auf  wel- 
chen die  locale  Störung  auf  den  Gesammtorganismus  einwirkt,  Lymphe,  Blut,  Ner 
ven.   Functionsstörungen.  $.  531.  532. 

Cap.  XVIII.  Von  den  allgemeinen  Veränderungen  des  Blut«,  ins- 
besondere seiner  Menge.  Plethora,  Allgemeine  Anämie,  Inanition,  Marasmus. 
S.  582.  §.  538—544. 

Begriff  der  Plethora.  §.  533.  Ursachen.  $.  534.  Plethora  apokoptica.  $.  535.  Be- 
handlung der  Plethora.  $.  586. 


InhültaverMieliniBi. 


«  Form.  {.  637.  S39. 


Anfimie.  DnterBchiede  (lereelben  von  der  Inani 
ischi  :.  §,  539.     Behandlung.  ^.  ti  0. 

btim  Hunger  J.  541,  dnrcli  slarkc  Stcrelionen.  ji.  M2. 

S.  fil3.     Eiiifliiss    dessi-'lben    auf  chirurgische   Dnlemehmungen. 

(.     Von   der  Transfusion  und  Substiluüon  des  Blutes    and 
.    «,  ß92.     g.  .'i4.'>— ."iril. 

hf^      Dcankion.    $.  MC.     Nutzen.    $.  547.     Gefahren.  $.  Ü48.     lodica- 
9.  f      '.     Ansführung.  S-  Bßl. 

(Jeher  das  Fieber  im  Allgemeinen  und  das  Wundfieber 
.  597.     S-  552—579. 

Picberfrost,    wuhro    und  scheinbare    Tempersturabnahine    beim 

*.     Pieberhilic ,    ITraai^hen    derselhfin ,   gesteigerter    StofFwerhsel, 

'  "         ..-     .       -        ].,uie    ~ ilsfrequen«,  nervös«  Erschein iingen. 

o  -ii.iui  1  'igtn,  Fie      ■theorio;  das  (iebermachende  Agens 

■lauf  lies       eher«.    §.   661.     Ausginge.    J.   .'-62. 

.  %.  Gß7.        icber   bei   Pyumie,   Scpücämie  und 

d.  g.  naß.     iit:cuiii:iie><  rii'uur    t  f<l>'J.     Beh     dliing  des  Fiebers.  S-  570-679. 


Verzeichniss  der  Holzschnitte*) 

zu  Band  I.  Abtheilung  I. 


Fig.  1.    S.  81.     Zur  Erläuterung   der   coUateralen  Strömung  des  Blutes   bei  Strom- 

hindurnissen. 

Fig.  2  u.  8.    S.  82.    Zur  Erläuterung  des  Blutdrucks  bei  Gerässiinterbindun<?. 

Fig.  4.  S.  35.  CoIIaterale  Wallung  bei  Artericnsiri«'lur  durch  Kalte  am  Mesente- 
rium eines  Kaninchens. 

Fig.  5  u.  6     S.  40.     Geiliisse  des  Kaninchenohrs   bei  starker  normaler  Füllung,  und 

dieselben  nach  Durchschneidung  des  N.  sympatliicus  am  Halse 

Fig.  7.  S.  57.  Stauungshyperämie  am  Dünndarm  eines  Kaninchens  nach  Unter- 
bindung einer  Vene. 

Fig.  8.     S.  76  u.  Fig.  16.  S.  100.     Verschiedene    Formen    der  Tlironibenbildung   in 

Venen,  welche  mit  Klappen  versehen  sind. 

Flg.  9.  S.  79  u.  Fig.  19.  S.  122.  Eine  kleinste  Arterie  des  Gehirns  mit  fettiger  De- 
generation ihrer  Wandelemente  und  einem  Aneurysma. 

Fig.  10.  S   85.     Fettembolie  der  Gehimarterien  von  einem  Kaninchen  nach  Injection 

einer  Fettemulsion.     Vergr  90. 

Fig.  11.  S.  87.     Stück   des   ,Kandes    eines  Lungenlappens   mit  Enibolie  der  Arterien 

und  Capillaren  und  Iniarctbildung.     Vergr.  90. 

Fig.  12.  S.  88.     Herz  einer  Katze  mit  euibolischen  Abscessen. 

Fig.  13.  S.  89.     Embolischer  Infarct  der   Niere  mit  centraler  verstopfter  Arterie  und 

secundärem  Gerinnsel  in  der  Vene.     Vergr   8 

Fig.  14.  S.  91.     Marantische  Gangrün  der    drei    ersten  Zehen  des  linken  Fusses  mit 

Obliteration  der  Art.  tibial.  durch  ein  adhärentes  secundäres  Ge- 
rinnsel. 

Fig.  15.  S.  98.     Schema  eines  embolischen  Infarctes. 

Fig.  IG.  S.  100.  S.  Fig.  8. 

Fig.  17   u.  18.     S.   117.    Arterien    und   Venen   aus    dem   durchsichtigen    Thtile  des 

Mesenteriums  eines  Kaninchens  vor  und  nach  der  Stase  durch  Ver- 
brennung. 

Fig.   19.  S.  12>.  S    Fig  9 

Fig.  20.  S.  142.  Farblose  Blutkör[>erchen    aus    einem   ganz    frischen    Thrombus    in 

<ler  Theilung  und  Umbildung  zu  Bindegewebszellen. 

Fig.  21.   S.  143.  Junge  Gefassschlingeu  aus  einem  fünf  Tage  alten  Thrombus 

Fig.  22.  S.  143.   Junge  GefUssschlingen  und  Bindegewebe    aus    einem  8  Tage   alten 

Thrombus. 


*)  NB.    Alle  Holzschnitte    mit  Ausnahme  einiger    weniger  sind  Originale  nach 
eigenen  Zeichnungen  von  Origiualpräparaten. 

0.  Weber. 


,       ^.  I,,.    LänggschDiU  des  unlorbundcDen  Endes  einer  ArLcria  cniralis  mil 
inJidrteDi  Thrombus. 
S.  ""^     t^uerscliuitt  einer  Carolis  mit  iiijicirtem  Thrombus. 
S,  LungsBchnill  einer  Vene  mit  viisirularisirtem  Thrombns. 

.     S  Comprussorium  filr  grössere  Arlcrien  nach  Cülumbat 'Dtipuytren. 

S.   111,     Bulleys  Cunipressorium   zur   Compressiun   einer   Arterie    an    yer> 
schieden  Uli  äi«llei). 

28.  S.  184     Collftteralgcfuase  nuch  Unlerbinduiig  iler  Carotie  eines  ScbsTa  naeb 

Ebel. 

29.  S,  '85     Entwicklung  der    vasa  vasorum  «i  der  Untcrbiadungsslelle  der 

lliaca  eines  Hund«8  narb  l'orta. 

30.  S.  2&7.     Croapmembran    der  Laryniaclileiinbaul   mit  jungen  Ocfllssen  und 

wuchernden  Zellen.     Vcrgr.  450- 

Stl.     S.  2b\>.     Zcllenproductiüu    durch  Thcilung    ans   einem  Scirrhus  der  Brust- 
drüse     Vergr,  SfiO, 

K2      S.  2BM.     Endogene   Zellbildung   aus   einem  Hyeloidsarcoin  und  einem  Epi- 

13.     S.  2»).     ^  iiDg  (Eiter)   im  Cyli  ad  erepithel    der 

I.  III  lyi       ^.     Vergr.  ibi). 

Üi.     S,  261      M  Sludi         der  OranulalioD   aue  einem  pyioii- 

sL-w.  .  ..du[ii.«a<;  eiiies  niinschen.     Vergr.  :J50 

Sfi.     ä.  274.     Hyperplasie     Hypertrophie    und  Alropliic    der   Fellzellen      Tergr. 

26U. 
aß.    S.  2T&.    Hypertrupbisehe  Papille    der  Haut  uua  einem  Condylome.     Vergr. 

40. 
i         S.  286.     Entwicklung  des  Eiters    &us    dem    Bubcutanun  Bindcgcweba  ütMr 
einem  Bubo.     Vergr.  3&U. 
S    289.    Eutwii-kluDg  des  Epitlielialkrcbses  aus  dem  UiiterlinuLbindegew«!» 

von  einem  Lippen  krebse. 
S.  312.     Geschrumplte    (luberkulisirle)   Kllorkürper    ans   einem    verkfi«len 
Heerdc.,  verfettete  i)ranulationai«llen. 

40.  S.  314.     Arterie  der  Pia  mater  mit  Kemwiicherung  und  Bildung  vun  Tq~ 

berkelknoteu. 

41.  S.  3IG.     Verkalkte  EpiÜielxellen  ans  einem  Atherom  der  Haut.  Verkalkter 

Knorpel  auu  oiuem  Enebuiidrom. 
S.  316.    Verkolkle  Muakdibaudel- 
-.„.  1!).     S.  931.     GBacbiebletea  Amyloid  der  ProElata  und  des  Gehirns. 
Fig.  44      S.  322      Amyluid    degenerirle  Knurpekirlleii   dc-r  liiLi-rverti^briilkniirpi-l    l.ti 

Caries  der  W  irbelshule. 
Fig.  4ri.     S.  .122.     ülasig  verquollene  Arterien   des  Durins.     Glasig  verquollene  Drü- 

Henxellen  (sog.  amyloide   Uegcneration), 
Fig    4(>.     ä.  32!).     Glofig    verquollene     (uinyloidc)    MuskelbiiJidel     aus    dem    Ilen- 

lleische.  Triibkürnige  Muskelfasern  aus  einem  Sarcom.  Pellig  cnl 

artete  Uuskelbündel, 
Fig.  47.     S    332.     üolloid  der  tichilddrUse     Colloide  Zellen  aus  einem  Krebse.   Cul 

loidu  Zellen  aus  dem  Augo. 
Fig.  48-     S.  333.     Colloide  Zellen  aus  dem  Glaskörper. 
Fig.  V.l.     B.  HST.     Gelenkkuorpel  iu  tclligum  Zerfalle  bei  Caries. 
Fig.  50.     S.  344.     Fettig  entarteter  Knuelien  bei  Cariea.     Vergr,  41». 
Fig.  fil-     K.  34C.     Fignenlmelamorpbose    der  Zelten   und  Uefasse   aus   einem    meU- 

noli sehen  Harksi^hwumm  des  Auges. 
Fig.   T>^.     .S.  3T?t.     Duri'häehiiilt  dui-cb  eine  entzündete  Pleura  mit  Wucherung,  IrilU 

köniiger  Si'hwellung   der  uberlliii'hbehcn  ZcUeiisrhicIiten   und  Ge- 

lasHwucberung-    sog.    Pseudomembran.      Kernnuchening     in    den 

Zellen.    Colloide  und  fettige  Metamorphose  derselben.   Vergr.  4GU- 
Fig.  53.     S.  375.    Schema  einer  adhSsiveu  Gelen kentiUikdnng. 

Fig.  54.     ä.  376.     Durch  sc  bnilt  durch    die  croupös  i'ntiilndele  Uastdarniäcbkinihaui. 
Fig.  5S.     S.  380.     Scheinadaclik;  Darstellung  der  Entulndungsvorgiinge. 
Fig.  6I'>.     a.  457.     Kai  Ige  wordener   und    frischer   lebender   Eiter.    Todle   Eitcrkürper 

in     versi'hiedencii    Formen     der    Entwicklung    unil     des    ZcrI'ulls. 

Kriechende  Eiterkörper.     Vergr.  660. 
Fig.  57.     S.  461.     S.  Fig.  37. 


Veraeichniss  der  Holuchnitte.  639 

Fig.  68.    S.  462.     S.  Fig.  88. 

Flg.  59.     S.  474.    Entstehung  eines  coUiquirenden  Abscpsscs  im  Bindegewebe. 

Fig.  60.    S.  475.     Dissecirender  Absccss  in  der  Venenwand.    Vergr.  40. 

Fig.  61.  S.  476.  BegräQxungsabscesB  im  spongiösen  unteren  Ende  des  Oberschen- 
kels bei  centraler  Necrose. 

Fig.  62.    S.  509.     Durchschnitt    eines    syphilitischen    Geschwürs     der    Vorhaut    bei 

schwacher  Vergrösserung. 

Fig.  63.     S.  519.    Durchschnitt    eines  Unterschenkels  mit  fungösem  Geschwüre    bei 

Gelenkentzündung. 

Fig.  64.    S.  528.     Atrophischer  Scirrlius  des  Gesichts^  sog.  Ulcus  rodens. 

Flg.  65      S.  541.     (Querschnitt  eines  Mastdarmfistelganges. 

Fig   66.     S.  542.    Ansicht  einer  Blasenscheidenlistel. 

Fig.  67.    S.  561.     S  Yig.  18. 

Fig.  68.    S.  578.    Zerstörung  der  Wange    und   Necrose  der  Kiefer  bei    Noma   von 

einem  11  jähr.  Knaben. 


Verzeichniss  der  Tafeln 


L  Bund  I.   Abtiicituii!'  ]. 


L 


TiilVI  l-VI,     Fieberturven  iur  BrlSuteriini;  der  verncliiedcncn  Formen  ili'»  Fieber«. 
l„-r  l,oi  Fiirmikfl.     S.  .S.  (\]-2. 

I |.Imii,:    r,...i.ii    ,!.-  ['i>ti'raohenkeU.     S   S.  G13. 

■■:■>.;.         ..       '.      ii-  ■    .l..-ukda.     S.  S   ßll. 

'  .    .    ■    .       ..  ;     ■  ■  vu-n  Hflftgtlenks.    S.  S,  SU. 

S.  S.  614. 

'■ 1 li'iii  de»  OberBi'lienkels  und  a^ 

.■■:.!  i.aerg.     S.  S.  616. 

'^     :>   '  ':■•  |<<ilutioii  lieider  ßrilsl«.    S.  S.  616. 

..-^ ■'    .-i.i.  -■      ■•-,    618, 

1191'lii'e    hK'iii'i'    '.liLirli    \V  iiii<ttiPli<T    tumpUdrl    bei    RftroferitonKftl- 
iiiUonslietier  W  Can^lnoiu  iler  P&rotia.    S.  S   630, 


T»r.IV,  7. 
Tot  V,  P 
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